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REVÉE. HÉPDOMATATRE. 


APERÇU DES QUESTI Z ESZeA ÉTUDE DEVANT QUEL- 
QUES SOCIÉTÉS SAVANTES. Académie de méée- 
etne: PATHOGÉNIE DE LA MNOPÉ; — Société de chirer- 
Se : DU TRAITEMENT CHIRURGICAL DES ENFANTS DANS LES HÔPI- 
TAUX ET 4 DOMICILE; — Société méaicaïe des Bépitaux: 
DE LA MORT SUEITE DANS LA THORACENTIÈSE; — Société de 
Biologie : DES LOCALISATIONS CÉRÉBPALES ; — Société de 
médecine de Paris : DE LA TRANSFUSION DU SANG DANS LE 
TISSU CELLULAIRE. 














Plusieurs questions d’un haut intérêt sont actuellement à l'étude 


devant nos Sociétés savantes de Paris; elles ont déjà été ou seront | 


Fobjet d’un examen spécial et approfondi dans les colonnes de la 
GAZETTE; en les réunissant ici et en en donnant un exposé som- 
_maire, nous désirons simplement montrer où en est le mouvement 
scientifique au moment où l'on inaugure une nouvelle année, 


Nos lecteurs connaissent le long débat auquel a donné lieu, de- 
_yant l'Académie de médecine, la communication de M. Giraud- 
Teulon sur les troubles fonctionnels de la vision dans leurs rap- 
ports avec le service militaire. Après la partie administrative de la 
question est venue la partie scientifique, dont l'examen contradic- 
toire a encore alimenté la dernière séance de la Sävante compa- 
gnie. La discussion, à vrai dire, perdait de plus en plus de son in- 
térêt, et tout le monde en désirait la clôture : la science, en effet, 
n'avait rien à gagner à ce qu'elle fût continuée, et l'autorité de 
l'Académie pouvait en souffrir. Les Académies ont pour mission de 
modérer sagement, non d’enrayer, ni à plus forte raison de faire 
rétrograder le mouvement scientifique; or, en faisant table rase 
des conquêtes de l’ophthaimologie pendant les vingt ou trente der- 
-dières années, M. Jules Guérin ne tendait à rien moins qu'à un 
semblable résultat, L'Académie ne pouvait le suivre dans cette 
voie, et il est resté seul, sans même obtenir la nomination d’une 
commission devant laquelle il se faisait fort de justifier ses doc- 
-Wines, et dont il semblait d'avance accepter le jugement ; l'Acadé- 
mie lui a certainement épargné une seconde déception. 
_ M.J. Guérin n'aime pas les conseils; il l’a dit lui-même en ré- 
.pondant à M. Dechambre, qui lui en donnait cependant un excel- 
lent en l’engageant à produire de nouveaux faits cliniques à l’ap- 
pui di thèse, et à présenter à l’Académie les malades qui au- 
raient fait le sujet de ses nouvelles observations. C'est là, en effet, 
pour M. J. Guérin, le seul moyen de se relever de la défaite à la- 
quelle l’a entraîné son amour des grandes généralisations. Quelles 
que soient les ressources de sa dialectique, il ne pouvait lutter 
contre l'évidence d’une démonstration mathématique. Et, à ce pro- 
pos, au lieu de chercher, dans la rédaction des auteurs qui ont ra- 
conté l'expérience de Cramer, quelques termes obscurs ou impro- 
pres qui pussent lui donner une ombre de raison pour attaquer ou 
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contester cette expérience, 1 eff mieux S4 d'étudier attentive- 
ment les conditions de celle-ci, de tächer de la reprodtire, et, Si 
ce contrôle expérimental fût venu par hasard justifier sa théorie, 
de montrer, en s'appuyant sur use observation rigoureuse et sur 
les lois de l'optique, que, dans le phénomène de l’accommodation, 
les surfaces du cristallin, contrairement à l’opinion admise, ne su- 
bissent aucun changement de courbure. En agissant ainsi, M J 
Guérin eût épargné à l'Académie une grande perte de temps, etä 
Jui-même une lutte pénible dont l'issue ne pouvait être douteuse. 

M. Giraud-Teulon, comme conclusion pratique de sa communi- 
cation, a demandé le renvoi, aux ministres de la guerre et de la 
rnarine, de son travail et de la partie de la discussion qui à porté 
sur le point de vue administratif. Cette proposition, appuyée par 
M. Le Roy de Méricourt, combattue par MM. Bouillaud et Larrey, 
ser: soumise mardi prochain au vote de l’Académie. Nous avons 





| déjà fait connaître ce que nous pensons à ce sujet.(V. Gaz. MÉD. 


du 6 novembre dernier); nous ne jugeons pas nécessaire d’y reve- 
nir. Nous dirons simplement que, sur la question de principe, 
C'est-à-dire relativement au droit d'initiative de l’Académie et à 
son devoir de signaler à l'administration supérieure, alors. même 
qu’elle n’est pas consultée, ce que, dans la sphère de ses travaux et 
de ses études, elle croit utile à l'intérêt national où à la salubrité 
publique; nous avons été heureux, dans une conversation particu- 
lière, de voir notre avis partagé par l’un des membres les plus au- 
torisés de li savante compagnie, M. Béhier. L’honorable professeur 
pense comme nous que l’Académie ne saurait souffrir dans sa di- 
gnité si le vœu exprimé par elle restait à Pétat de lettre morte; 
lhumiliation, si humiliation il y a dans une telle affaire, serait 
pour le ministre assez peu soucieux de l'intérêt public pour fermer 
l'oreille à l'avis d’une compagnie savante, fidèle à la mission qu’elle 
tient du pouvoir lui-même, et accomplissant un devoir de con- 
science et de patriotisme. 


— La Société de chirurgie a mis à l'étude une question bien im- 
portante pour la population indigente de Paris : il s’agit du traite- 
ment chiruraical des enfants à domicile et à l'hôpital. Les avis sont 
partagés sur les améliorations à introduire dans cette partie de l’As- 
sistance publique. M. Marjolin, tout en reconnaissant qu'on doit 
favoriser l'essor de l'assistance à domicile, la juge impossible dans 
le plus grand nombre des cas à cause des mauvaises conditions by- 
giéniques où les enfants ‘sont placés, et demande en conséquence 
qu’on augmente le nombre de lits dans les hôpitaux d’enfants, et 
qu’on abaisse l’âge d'admission. MM. Després, de Saint-Germain et 
Boinet ont combattu ces propositions. Une commission, nommée 
par la Société de chirurgie peur élucider cette grave question, a ré- 
sumé son rapport dans les conclusions suivantes : 


« 4° Le nombre des lits de nourrices étant insuffisant, il est in- 
dispensable de l’augmenter, en ayant soin de répartir les mala- 
des suivant la nature de-leurs affections en médecine ou en chi- 
rurgie ; 








FEUILLETON. 


DES SOCIÉTÉS DE MÉDECINE EN RUSSIE (1}. 


Coupre RENDU ANNUEL DE LA SOCIÉTÉ BALNÉOLOGIQUE RUSSE A Pra- 
ricorsk, le 49 mai 1873, par le docteur Parerson cadet, secrétaire 
de la Société. 


La Société, fondée en 1863, a continué jusqu'à ce jour à s’occuper de 
a balnéologie de notre contrée. Elle a eu l’année passée quinze séances 
ordinaires, une séance annuelle et une autre extraordinaire à propos des 
‘travaux immédiats d'aménagement à la source d’Essentouki. Parmi les 
tommunications faites par és membres de Ja Société, nous mentionne 
“rons le rapport sur le traitement des malades pendant le sais : de 1874 
À Kislovodsk, du docteur Betling; un aperçu sur les maladies traitées aux 
“aux minérales du Caucase en 1871, par le docteur Roudnev ; un aperçu 
sur les maladies traitées aux eaux minérales du Caucase en 187 1, par la 
doctoresse Kachevarova-Poudneva; le rapport sur les maladies traitées 
aux eaux minérales d’Essentouki ; le rapport sur les maladies traitées 
aux eaux minérales du Caucase en 4872, par le docteur Zaroubine ; le 


I — 


(1) Voir les n°5 39 et 45 de l’annnée 1875. 
















rapport sur les maladies traitées aux eaux minérales de Kislovodsk et 
une étude sur le mode d'élimination du mercure avec l'urine et sur sa 
valeur diagnostique, au point de vue du mercurialisme, par le docteur 
Ivanov; des problèmes à résoudre dans l'étude des eaux minérales, 

le docteur Mloutine; des ulcérations dans le tuhe intestinal et de leur 
guérison au moyen de l'emploi local de l'acide carbonique, par le doc- 
teur Posojey ; Kislovodsk et influence de son climat sur les poitrinaires, 
par le docteur Sklotovsky; voyage scientifique à l'étranger et aperçu de 
la balnéothérapie dans les maladies du larynx, par le docteur Khaletzki; 
analyse des sources d’eau douce du mont Bechtaou et analyse quantita- 
tive de l’eau du lac Tamboukan avec tableaux comparatifs des analyses 
des eaux des mers Caspienne, Noire, Méditerranée et de Océan, par 
le docteur Khoudykovsky. Parmi les présentations, les plus intéres- 
santes ont été : l'appareil employé dans les hémorrhoïdes, offert à la 
Société par le docteur Vodopianov, et les végétaux développés dans un 
verre d’eau salée du lac de Tamboukan. 

En dehors de ces présentations et démonstrations, et des discus- 
sions, la Société à examiné beaucoup de questions relatives à l’amélio- 
ration de l'état des eaux minérales du Caucase. Elle est la seule en 
Russie qui ait été fondée dans le but spécial de les étudier. Quaire 
groupes de sources d’eau minérale forment ce qu'on est convenu d’ap- 
peler « eaux minérales du Caucase », bien que dans cette contrée mon- 
tagneuse les eaux minérales pullulent ; ce sont ceux de Piatisorsk, de 
Kislovodsk, de Jeleznovodsk et d’Essentouki, tous dans le gouverne 





« © Le nombre des lits consacrés dans les hôpitaux d'enfants aux 
2Æections chirurgicales étant insuffisant pour la population de Paris 
et du département de la Seine, il y a lieu également de l'augmen- 
er; 
« 3° L'observation ayant démontré que très-fréquemment des 
enfants au-dessous de deux ans sont atteints d’affections chirursi- 
cales très-graves, il est indispensable d’abaisser l’âge d'admission 
dans les hôpitaux jusqu’au moment où ces enfants sont réellement 
SevTÉS ; à 

« 49 Afin de ne pas laïsser sans emploi les lits qui ne seraient pas 
occupés, envoyer chaque jour le mouvement à l'administration, 
comme on le fait dans les hôpitaux d’adultes; de plus, auioriser 
les chirurgiens du bureau central à signer des billets d'admission 
seulement dans les cas aigus ou réclamant une opération; 

« 5° N’autoriser l'admission des enfants dans les hôpitaux d’a- 
dultes que dans les cas exceptionnels indiqués dans les règle- 
ments ; 

« 6° Supprimer la division des chroniques et séparer les services 
d'enfants en médecine et en chirurgie; = 

« 7° Augmenter le nombre des lits dans les divers hôpitaux situés 
hors Paris ; 

« & Créer à Paris, dans deux des arrondissements les plus 
éloignés et les plus malheureux, deux nouveaux hôpitaux d’en- 
fants ; 

« 9 EtaLlir dans chaque hôpital des salles d'isolement pour les 
maladies contagieuses, et, de plus, des salles de rechange et des 
salles de récréation; 

« 10° Afin de s'opposer à la propagation de l’ophthalmie purulente 


et pour en préserver les enfants qui entrent bien portants au dépôt, | 


isoler avec le plus grand soïn tous ceux qui, dans cette maison, sont 
atteints de cette affection contagieuse; 

« 44° Egalement dans le but d'empêcher que la teigne ne prenne 
une plus grande extension, exercer dans les asiles, les écoles et au- 
tres établissements consacrés aux enfants, une surveillance plus ac- 
tive et plus régulière ; 

« 4% Organiser sur une base plus large le service interne des 
teigneux, tout en conservant le traitement externe ; 

« 43° Ouvrir dans les hôpitaux ct dans quelques hôpitaux d’a- 
dultes des salles uniquement réservées aux épileptiques en traite- 
ment. » 


Nous ne voujons pas entrer dans la discussion du document qui’ 


précède; nous céderons prochainement la plume à un honorable 
confrère qui a toute l'expérience voulue pour traiter ce grave suijct, 
et discuter les avantages respectifs de l'assistance à domicile et de 
l'assistance hospitalière. Nous nous bornerons à dire que les amé- 
liorations à introduire dans l'assistance médico-chirurgicale des 
enfants nous semblent devoir avant tout tendre vers un double 
but : extension de l'assistance à domicile, création d'établissements 
hospitaliers à la campagne et aux bords de la mer. 


— La relation de quelques cas de mort subite pendant ou après la 
thoracentèse a soulevé, à la Société médicale des hôpitaux, unedis- 
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cussion sur la pathogénie de cet acci s 
question purement scientifique; suivant la manière dont on len- 
visage, on sera disposé à prendre telle ou telle précaution, plus a: 
moins efficace, et l'on ne doit pas oublier que la thoracentèse est, 
dexenue aujourd’hui une opération en quelque sorte banale. 
encore les opinions sont divisées. Suivant les uns, les malades sue= 
combent à une syncope; suivant les autres à une congestion puis 
monaire ; d’autres enfin ont cherché à concilier les deux opinions 
en admettant que la congestion pulmonaire a pour effet de pro- 
duire une ischémie subite du bulbe qui amène elle-même L 
syncope. Nous laisserons, dans un prochain numéro, à un dencs 
collaborateurs, très-compétent. en la matière, le soin d’analyser 
cette importante discussion ; de montrer quelle est l'opinion qui 
s'accorde le mieux, soit avec les données physiologiques, soit avec 
les faits cliniques; enfin de faire ressortir les conclusions pratiques 
auxquelles cette même opinion conduit. 


— La physiologie expérimentale et la clinique viennent de se 


en adversaires, sur le terrain des localisations cérébrales. Nos lec- 
teurs ont pu lire, au compte rendu de cette Société, le débat qui 
s'est élevé à ce sujet entre M. Brown-Séquard et M. Charcot. Le 
premier, de par l’expérimentation animale, rejette les localisations 
cérébrales ; le second, de par la clinique et l'anatomie pathologique, 


juger que par un examen rigoureux des faits invoqués et par une 
juste appréciation de la méthode suivie dans Jeurs recherches. 


et il a raison. Il rejette, comme incomplètes et insuffisantes, les ob- 
| servations anciennes, et ne retient que celles qui ont été prises 
avec toute la rigueur que permettent les procédés d'examen au- 
| jourd’hui en usage. En une semblable matière, ce qui importe le 
plus, ce n’est pas le nombre, mais la qualité des faits. Au lieu de 
condamner, on ne peut donc qu’approuver et partager la sévérité 
! de M. Charcot. 

Relativement aux méthodes suivies par les deux biologistes, il 
est bon de faire remarquer qu'une observation clinique, dans la- 
quelle la symptomatologie a eu pour complément et pour contrôle 
l'anatomie pathologique, équivaut à une expérience de laboratoire 
dans laquelle on produit artificiellement la lésion pour étudier 
consécutivement les symptômes. Il n’y a de différence que dans le 
rapport réciproque entre la lésion et le symptôme. Dans l'observa- 
tion clinique, l'étude du symptôme précède la connaissance de la 
lésion ; dans l’expérience sur l'animal, la connaissance de la lésion 
précède l'étude du symptôme. Mais, dans les deux cas, la relation 
qui unit les deux éléments, lésion et symptôme, reste évidemment 
la même et permet de remonter de l’un à l’autre. Pour rappeler un 
exemple cité par M. Charcot, il est évident qu’une observation 
d’hémiplégie due à un foyer hémorrhagique nettement circonscrit 
“équivaut à une expérience dans laquelle on aurait détruit le tissu 
nerveux exactement dans le territoire occupé par le foyer. 

Les deux méthodes de recherches, la méthode clinique et la mé- 
| thode expérimentale, ne différent donc pas essentiellement l’une 








ment de Stavropol. La ville de Piatigorsk est située sur la rive gauche 
du Podkoumok, au pied de la montagne du Machouk. Ses eaux, sulfu- 
reases, arrivent d’une grande profondeur et toutes ses sources sont très- 
bien aménagées. Huit d’entre elles s’emploient à l'intérieur et cinq à 
Yextérieur. Leur température la plus haute (source Alexandre) est de 
37 degrés R. et la plus basse (source Sabanieev) est de 34 degrés R. Le 
tremblement de terre qui eut lieu à Piatigorsk le 46 janvier 1872 
abaissa la température de la source Alexandre de 2 degrés. Kislovodsk, 
à 35 verstes (la verste est de 1,067 mètres) de Piatigorsk, est entouré 
de montagnes crétacées, et, de tous ces groupes, est le plus rapproché de 
YElbrous; ses eaux ressemblent beaucoup à celles de Pyrmont et de 
Franzensbad ; elles contiennent du carbonate de fer et de l'acide carbo- 
nique, et leur température est de 40-11 degrés R. Jeleznovodsk est à 
45 verstes de Piatisorsk. Ses eaux, ferrugineuses, d’une saveur très 
agréable, ont de 7 à 36 degrés R. Elles ont été très-bien aménasé 
en 1854. Enfin Essentouki est à 49 verstes de Piatigorsk. Ses eaux, alca- 
lines, contiennent des chlorate et carbonate de soude et de l'acide car- 
bonique. La température de ses sources, au nombre de vinat-quatre, 














est de 42 à 48 R. Dans le bnt de capier et d’aménaser convensble- | 


ment toutes les eaux minérales du Caucase, M. Baïkov, leur intelligent 
directeur, 2 fait venir de Paris à Piatisorsk un dé nos spécialistes bien 
connu dans l’art des constructions balnéolosiques, M. Jules François, et, 
afin de rehausser leur renommée, il 2 pris habitude d'inviter, dans 





ces derniers temps, les notabilités médicales du pays; ainsi, en 4874, | 







les malades ont pu suivre les conseils du docteur Roudnev, professeur 
à l’Académie de Saint-Pétersbourz, et des docteurs Zaroubine et Kre- 
mianski, professeurs à l’Université de Kharkov. Indépendamment de 
ces sommités médicales du pays, chaque groupe d'eaux a son médecin 
spécial. M. Baïkov a offert à la Société balnéolozique, dont il fait partie, 
de faire imprimer, sans rémnnération aueune, Îes procès-verbaux de la 
Société et de verser annuellement dans sa caisse 240 roubles pour les 
besoins du bureau. La Société a élu pour président, pour l’année 4873-74, 
le docteur Khaletzki, pour vice-président le docteur Alakritzki et pour 
secrétaire le docteur Paterson cadet. 
ant de prendre place au fauteuil de la présidence, le docteur Kha- 
| letzki 2 exprimé sa profonde gratitude aux membres de la Société qui 
l'ont élu à ce poste d’honneur presque à l'unanimité. Il a indiqué en 
suite d’une manière sommaire la voie à suivre dans l'étude physiolo— 
Sique ct clinique des eaux minérales et a terminé son discours en ra 
pelant le concours bienveillant que prête à la Soiété le directeur des 
eaux, M, Baïkov, et «: oisnant sa reconnaissance, au nom de la Sce 
ciété balnéologique russe, à l'ex: dert, le docteur Smirnov, fonda- 
teur de la Société, et à l'ex-président, le docteur Miloutine, auquel la 
Société est redevable de sa reconstitution, 





























rencontrer, à la Société de Biologie, non plus en sœurs amies, mais « 


les admet. Entre deux savants d’un si grand mérite, on ne peut 


Pour ce qui concerne les faits, M. Charcot se montre très-sévère, 
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de Vautre; ce qui les distineue surtout, c'est le terrain sur lequel 
elles s'exercent, et c'est ici que la premiére prend sur la seconde, 
au point de vue de leurs applications 3 la physiologie et à la patho- 
Josie humaines, un avantase incontestable. Quelque voisin, en 
effet, que soit le chien de espèce humaine, quelque fondées que 
soient les Joïs de la physiologie générale et de la physiologie com- 
parée, on est bien forcé de reconnaître qu’il est plus facile et plus 
sûr de conclure de Fhomme à l'homme que du chien à l'homme. 
Voilà pourquoi, sans se priver des enscignements précieux de la 
méthode expérimentale, le physiologiste qui étudie l’homme doit 
avant tout interroger la méthode clinique. C’est ce que fait M. Char- 
cof, et nous le croyons dans li bonne voie. C’est cette même mé- 
thode, en effet, qui a conduit à [a localisation des affections mé- 
dullaires, localisation déjà si féconde en résultats cliniques. Pour- 
quoi n’arriverait-on pas un jour à faire anatomiquernent et patho- 
loziquement la topographie du cerveau, comme celle de la moelle 
tend de nos jours à se faire et à se compléter? En tout.cas, on est 
autorisé à tenter l’entreprise; le présent est même encourageant 
pour l'avenir. 





— Nous ne terminerons pas cite Revue sans rappeler l'étude 
qui se poursuit, devant la Société de médecine de Paris, sur la 
transfusion du sang dans le tissu cellulaire. Bien que cette hode 
soit déclarée, par un de nos collèaues de la presse, contraire aux 
règles du plus vulgaire bon sens scientifique, elle mérite d’être 
essayée, d’abord parce qu’elle paraît inoffensive, ensuite parce 








que les premiers résultats qu’elle a donnés ont été plus marqués | 


et plus satisfaisants qu’on ne pouvait le prévoir. Nous tiendrons 
nos lecteurs au courant des nourelles recherches qui seront faites 
sur ce sujet. 


D'E. pe Ranse. 








CLINIQUE INTERNE. 


NOTE SUR UN CAS D'HÉMIANESTHÉSIE SENSORIELLE ET GÉNÉRALE 
DROITE CHEZ UN ENFANT DE 42 ANS (1) ; CONVULSIONS TONIQUES 
ET CLONIQUES , PARTIELLES ET GÉNÉRALISÉES, SPONTANÉES ET 
PROVOQUÉES ; GUÉRISON; par M. Lanpouzv, interne des hôpi- 
taux. 


L'hémianesthésie ne paraît pas avoir été signalée chez les en- 
fants (on ne trouve dans les thèses de MM, Veyssière et Rendu 
aucun cas ayant trait à la pathologie infantile), aussi croyons-nous 
devoir rapporter l'observation suivante, intéressante à des titres 
divers. 


Le G mars 4875, entre, pour des attaques convulsives, à l'hôpital des 
Enfants-Malades, service de M. le docteur Labric, Poittevin Louis, âgé 
de 42 ans. 





(4) L'enfant a été présenté à la Société de Biolome, dans la séance du 
43 mars 1875. 








L-.. est amené par sa mêre, femme de 38 ans, foujours bien por- 
tante, qui nous fournit sur les antécédents et la maladie de son fils les 
rerselgnements suivanés, conformes à ceux donnés par le pére. 

Parmi les ascendanis, une tante paternelle, sexasénaire, est soi 
depuis l'âge de 25 ans pour une affection mentale. Le pére de l'enfant, 
43 ans, n'a jamais été malade jusqu’à s2 irentième année, éf à 
Riquelle, atteint d’une fièvre typhoïde avec manifestations déliranies, 
aurait présenté certaines bizarreries d’allures et de caractère persistant 
longtemps encore aprés la convalescence. Actuellement, layetier habile, 
vigoureux, il ne se ressent en rien de ces anciennes atteintes, et pour- 
tant, sa physionomie un peu sinsuliére, l'abondance et la prolixité de 
ses réponses, son peu de mémoir permettent d’aflirmer que c’est, pou: 
ie moins, un homme mal équilibré. 

Les époux P... ont eu sept enfants dont cinq sont morts, en bas-âce, 
S'eniérite : le plus jeune des survivants (7 ans), fort et bien portant, n'a 
jamais présenté d’accidents nerveux d’auenne sorte. 

Au dire de ses parents, L..., aprés avoir eu, en 1869, une bronchite 
avec coqueluche, et, en 1870, une rougeole, avait physiquement et m- 
tellectuellement le développement des enfants de son âge quand, en no- 
vembre 187%, 1! se pleignit d'un malaise assez vague d’abord, puis de 
céphalaleis et de donleurs épigastriques aprés les repas. 

A la même époque, l'enfant se plaint, quand à l’école on l'envoie au 
tableau, d’un peu de faiblesse avec tremblement de la main droite. Ces 
accidents continuant, la céphalalaie devenant plus fréquente et plus vive, 
L... quitte l'école et passe, durant les moïs de décembre 1874 et de 
janvier 4875, toutes ses journées dans l'atelier de son père. 

À la fin de janvier, L.-., en même temps qu’il perd l'appétit, pré 
sente dans son allure des bizarreries passagéres , semble avoir des exta- 
ses pendant lesquelles il reste indifférent à ce qui se passe aufour de In, 
et paraît avoir de temps en temps des illusions gt des hallueinations. 

Dans les prerniers jours de février, l'enfant est en proie à une somno- 
lence presque continue, durant laquelle son corps tout entier on seule- 
ment ses membres sont fréquemment pris de convulsions toniques et 
cloniques. Jamais, durant ces attaques, L... ne se scrait mordü la 
langue, n'aurait crié, n’aurait en d’écume à la bouche, ni n'aurait 
uriné. 

Pour ces accidents, L... est amené, au commencement de février, à 
la consultation des Enfants-Malades; prescription : vermifuge et potion 
au bromure de potassium. 

L... rend plusieurs lombries ; cependant, le malaise général conti- 
nue, les convulsions réapparaissent avec tendance à une somnolence dif- 
ficile à vaincre. Ni vomissements ni envies de vomir : l'enfant mange 
sans grand appétit, et pourtant demande à tout instant à manger. 

Vers le 45 février, les convulsions toniques et cloniques, qui devien- 
nent plus rapprochées et plus longues, se répêtent assez fréquentes nour 
que L... ne puisse pas quitter son lit. Jamais, affirment les parents,on 
n’a, au début des attaques complètes ou incomplètes, surpris ni pâleur 
de la face ni cris; jamais les crises n'ont été vues la nuit; jamais ne 
s’est produit de relâchement des sphincters, 

Cet état, avec quelques alternatives de mieux et de pire, dure jus- 
qu’au commencement de mars, époque à laquelle L... est amené aux 
Enfants. 

Quand, pour la première fois, au moment de son entrée, nous voyons 

il est assis sur une chaise, les membres inférieurs pendants et 
agités d’un léger tremblement, les bras lésèrement écartés du tronc. 
Les avant-bras, en pronation, sont demi-fléchis sur le bras, le carpe 
étendu sur l’avant-bras, les doists écartés, les phalanges fortement 
étendues sur les métacarpiens, les phalangines et les phalangettes à 
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COMPTE-RENDU ANNUEL DE LA SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE DE 
VILNA, POUR L'ANNÉE 1872-73, PAR LE DOCTEUR IVACHKIEVITCH, SE- 
CRÉTAIRE DE LA SOCIÉTÉ. 

Le 96 novembre 4873, les membres de la Société médicale de Vilna 


se sont réunis dans le local des séances de la Société, et le secrétaire à 
prononcé l’allocution suivante : 








Messieurs, 


Notre Société, dont l'existence date de 4805, 2 pris cette année 
trois décisions importantes, à savoir: 40 elle 2 offert à tous les médecins 
4 pharmaciens du gouvernement de Vilna, membres correspondants de 

Socié : e 
médecine auxquels elle est abonnée ; 29 afin de rendre les discussions 
plus animées, les questions scientifiques à résoudre ou à discuter dans 
OS séances seront publiées d'avance; 39 en dernier lieu, nos procès- 


Nerbaux seront publiés sinon immédiatement, du moins le plus tôt | 


possible, après la fin de nos séances. Ces innovations ont été couronnées 
d'un succès complet; presque tous les médecins et pharmaciens du 
gouvernement de Vilna ont adhéré à notre Société, se sont engagés à 
Yerser 3 roubles par an et ont offert à cette dernière leur concours 
empressé. Ii y a donc tout lien d’espérer que, grèce à ce concours et au 
téslement nouveau que la Société élabore en ce moment, les résultats 





é, de leur envoyer ses procès-verbaux et les journaux de | 





du travail commun et son utilité à la Société n’en seront que plus 
grands. 

Ÿ La Société à eu, cette année, onze séances dont une administrative. 
Parmi les communications faites par les membres de la Société, nous 
inentionnerons les suivantes : « la nécrolosie du docteur Pélikan » et 
« la notice sur les plaies d'armes à feu de la-tête», par le docteur Ada- 
movitch; « un cas de polype de l'utérus enlevé par l'écraseur de Mea- 
down», par le docteur Bujko ; « un cas de laryngite-syphilitique chroni- 


! que et un autre d’empoisonnement par le poison de poison», parle doc 





teur Bloch ; « observation sur les crétins », par le docteur Brun; « des 
maladies dans le district de Vilna », par le docteur Jelawski ; « notice 
sur le traitement du typhus avec l’eau froide » et « des causes de la 
mortalité à l'hôpital militaire de Vilna», par le docieur Zaousizinski ; 
«de fol. etrad. Sarraciniæ purpurcæ », par le docteur Zeidler; « compte 
rendu du dispénsaire de la Société impériale de médecine de Vilna », 
par l> docteur Korewa; « du xylol dans la vaccine », par le docteur 
Ivachkcievitch ; « du moven le plus pratique d’obtenir promptement le 
chlore pour préparer l'eau de chaux », par le docteur Godebski ; « a 

pareil perfectionné pour la ligature des polypes utérins» et « de l’acide 
E et de son emploi pour la co: tion des préparations ana- 




















tomiques», par le docteur Lakhoviche ; « des maladies à l’hôpital mili- 
taire de Vilna » et « notice sur Pinflammation du poumon», par le doc- 





teur Meïssner; « notice sur les eaux minérales du Druzsieniki», par le 
dosteur Ponomarev ; «de la désartieulation du fémur dans les ces de 


moitié fléchies sur les-phalanges. La peau du carpe est souierée,comme | 


les tendons É É 
con continue pris de convaisions cloniques, qui 
ras de la derni-fiexion à ja demi- 


par autant de cordes, 
périeurs sont d’une 
font successivement passer les avant- 
extension sur le bras’ 

Apyrexie complète. 

Rien à noter du côté du thorax. É 

A la visite du soir, nous apprenons de la religieuse que, dans le bain 
qu'a pris l'enfant dés son entrée, il n’a cessé d'avoir, dans tous les 
membres, des mouvements semblables à ceux dont nous avons été té 
moin. 


TI fant faire manger l'enfant parce que, chaque fois qu’il veut se ser- 
vir de ses mains, il est pris de convulsions toniques et cloniques. 

G mars, soir: L..., de constitution assez bonne, de tempérament 
nervoso-sansuin, a le développement des enfants de son âge, l'air intel- 
Jigent, la physionomie ouverte, l'œil est seulement un peu hagard ; rien 
de particulier du côté de la face. 

L... est assis sur :son lit, les membres supérieurs fixés par une con- 
vulsion tonique dans la situation où nous les avions vus déjà le matin : 
les membres inférieurs sont en extension tonique presque complète. 
Nous essayons vainement, même en employant une très-srande force, 
de faire fléchir-une des jambes; après plusieurs secondes d'efforts con- 
sidérables, la jambe se fléchit brusquement sur la cuisse comme mue 
par un ressort; dés lors, les membres inférienrs sont parfaitement 
souples et passibles de tous mouvements de flexion et d'extension vo- 
lontaires ou provoqués. Même chose se passe aux membrès supérieurs. 

Quelques minutes après, alors que nous ‘interrogeons le malade sans 
déterminer :d'excitation sur aucun point du corps, nous voyons les 
orteils droits s'étendre brusquement, le pied du même côté se cambrer, 
même chose se produire à gauche, puis les membres inférieurs être 
maintenus en extension complète par une convulsion tonique ; en 


même temps, le tronc s’incurve fortement en arriére, les membres su- ! 


périeurs se raidissent dans la situation déjà indiquée et la tête se ren- 
verse fortement en arriére avec rotation complète de la face à droite. 
Après quelques secondes de convulsions toniques généralisées (sans cris, 
sans changement de coloration de la face, sans perte de connaissance), 
puis de convulsions cloniques des quatre membres, le calme survient 
pour faire place à de nouveaux phénomènes convulsifs se produisant 
avec la même physionomie sous l'influence de divers mouvements exé- 
cutés par le malade ou de pressions exercées par nous sur différents 
points du corps que nous aurons à faire connaître. 

L.. - ditne point souffrir durant ces convulsions, mais sentir assez 
fréquemment, quand ses crampes générales vont le prendre, des espèces 
de tiraillements dans les orteils droits. ; 

Pendant que nous exploronsles muscles et la sensibilité des membres, 
E363 est, sans discontinuité, en convulsions cloniques et ‘toniques ; 
nous faisons brusquement cesser les unes et les autres par de vigoureux 
pincements ou par l'extension forcée d’un gros orteil. Ces excitations 
font. cesser les spasmes, tantôt les spasmes du seul membre sur lequel 
elles ont porté; tantôt les spasmes généralisés. 

L’exploration de toute la région médullaire ne parvient à déterminer 
aucun foyer de douleur, mais’ détermine fatalement (et cela sur toute 
la ligne des re épineuses) des spasmes cloniques et toniques 
limités aux membres supérieurs, seuls ou étendus à ceux-ci, et à la tête 
ou généralisés, sélon la vertébre touchée. L... n’accuse aucune douleur 
en ceinture, aucun fourmillement dans les membres et aflirme n'avoir 
jamais souffert le‘long de la colonne vertébrale. 





GAZETTE MEDICALE DE PARIS, = ee 4 


= = 








Nous mettons l'enfant à terre (L-. ne peut sortir de son lit à cansen 
de la raideur tonique qui maintient les membres en extension sur le. 
bassin) ;: à peine les pieds touchent-ils le sol que, brusquement, toute 
raïdeur disparaît, si bien que Yenfant serait tombé lourdement sil 
n'avait été soutenu. É 

Bemis surses jambes, L... ne peut faire un pas, repris qu'il est à 
médiatement de raideurs ioniques ; celles-ci, des mernbres inférieurs, 
s’étendent aux supérieurs. 

L'examen du malade, pour être complet, dure assez longtemps Pour 
que nous nous apercevions que les convulsions cloniques et toniquess 
sont moins étendues et moins lonsues qu’au début de l'exploration. 

Le pouls plein, régulier, est calme; la peau à une température 
normale. E % 

Trars, matin : les quatre membres sont en extension tonique. 

Le chatouiilement de la plante des pieds produit à peine des mouve 
ments cloniques des membres en extension tétanique, mais fait appa= 
raître celle-ci dès qu’elle a dipara. 

Comme la veille, on fait instantanément disparaître par pincements 
les spasmes des différents membres. & 

Toute pression exercée sur l’une quelconque des apophyses épineuses; 
sur le trajet ou à l'émergence d’un nerf (maxillaire supérieur, nerfs 
intercostaux, eubital, sciatique, etc., etc.), détermine des spasmes ioni= 
ques ou cloniques généralisés ou partiels. 4 

Traitement:?douze ventonses sèches, le long dela colonne vertébrale. 
Bromure de potassiun, deux grammes. 

T mars, soir : L... mange à peine, quoiqu'il ne.se plaigne d'aucun 
malaise ; jamais ni vomissements ni envies de vomir. : 

L..., mis à terre, marche avec hésitation, mais sans qu’on puisse 
saisir la moindre différence dans les mouvements des membres. 

Toute pression ‘exercée sur un nerf fait naître des convulsions cloni- 

ues, puis toniques, semblables à celles de la veille, avec cette seuie 
différence qu'elles sont moins étendues et moins durables que la veille; 
Les pincements faits hier en divers points du corps, pour arrêter les 
convulsions, ont laissé une ecchymose moins marquée sur les membres 
gauches que sur les droits. 

L .. est sensiblement moins fort du,côté droit que du côté gauche : 
il serré moins visoureusementeet résiste moins qu'à gauche aux efforts 
faits pour fléchir ou étendre ses membres. £ 

La sensibilité est réexaminée en détail, et les résultats obtenus sont 
de tous points confirmatifs:de ceux-obtenus la-veille. £ 

Tous les modes de sensibilité sont intacts à gauche ; à-droite, la face, 
le thorax, le troncet {les membres ont perdu la sensibilité au.contact, 
à la pression et à la température. Sur ces mêmes parties , la sensibilité 
à la douleur est fort émoussée; pour que la piqûre d’une épingle soit 
perçue, il faut pénétrer profondément dans les chairs. A “4 

La-faradisation est perçue avec une intensité au moins double su: 
tout le côté gauche; à droite, tandis que les muscles se contractent des, 
que les réophores touchent la peau, la sensation, douloureuse est accusée M 
quelques secondes seulement après que le contact a eu lieu; il arrive 
même que les muscles se contractent sans que le malade aceuse la 
moindre sensation ; de plus, le point de contact des électrodes n’est 
pas toujours exactement indiqué par le malade. 

L. . n’a pas conscience de la position occupée par ses membres droits; 
c'est ainsi que, les yeux fermés, il tâtonne lonstemps pour porter las 
main droite sur la cuisse droite, pour mettre la jambe droite sur la 
gauche ou pour porter, avec la main droite, un verre à la bonche. . 

Si, L..., fermant les veux, on lui place quelque objet dans la main 




















maladies orzaniques », par le docteur Pelikan ; « extrait du compte rendu 
des maladies de hôpital de Saint-Jacques », « cas de pneumonie double 
chez un enfant guéri par l'emploi du vin d’après la méthode d’Irgenson » 
et «un cas de tumeur du cordon spermatique pris pour une hernie 
étranglée », par le docteur Maïevski ; « compte rendu mensuel des ma- 
ladies de l'hôpital juif » et « de l'effet de l’hydrate de chloral dans la co- 
quelache», par le docteur Samelson ; « notice sur la syphilis à Vilna », 


r'le docteur Stolarov ; «notice sur l'influence de l’excision de la plique | 


le Pologne», par le docteur Frachtenberg ; « un cas de la fâcheuse in- 
fluence de l'excision de la plique de Pologne », par le docteur Filipov ; 
«un cas de dacryocystite syphilitique », par le docteur Civinski, ef « du 
thymol et de son action», par le docieur Chpor, 

Parmi les maladies résnantes, l’inflammation des voies respiratoires 
et la coqueluche ont prédominé pendant le mois de janvier; la pneu- 
monie et la pleurésie se sont accentuées pendant février; il en fut de 
inême du croup : Sur 50 varioleux il y a eu, du 20 janvier au 127 mars, 
16 cas de mort; au mois de mai, il y a eu beaucoup de cas d’oreillons 
bénins chez les enfants. En avril, il y 2 eu des cas de fièvre intermittente 
à l'hôpital militaire et d’apoplexie cérébrale en ville. En mai, les cas de 
rougeole, d’urticaire et de catarrhe intestinal n’ont pas rares chez 
les enfants. Pendant les mois d'été, le catarrhe intestinal a prédominé. 
En automne, les maladies des voies respiratoires ont réapparu, mais on 
peut dire, d'une manière sénérale, que les mois de septembre et d’oc- 
1obre sont, à Vilna, les plus sains de l'année ; enfin, en novembre, ily 






























eu des cas de maladies des voi 
et d’érysipèle. La variole y avait disparu complétement. 

La bibliothèque de la So se compose .de- 13,177 volumes et 
250 manuscrits. Le cabinet d'anatomie pathologique contient 489 piéces 
celui de chimie et de pharmacologie, 744 pièces ; celui de minéralogié, 
2,070 pièces ; celui de botanique, 7 herbiers (du professeur Wolfeang 
du docteur Reykowski, des environs de Vilna; de Fonk, du pharmacien 
Bartochevitch, du professeur Jundzill et du docteur Renier) ci 
412 cahiers. 

Les dépenses de la Société se sont montées à.649 roubles, les revenus 

S roubles ; réste en caisse 9 roubles, pins trois billets dela 
riale de la valeur de 390 roubles. 
£ se compose de 250 membres, dont 20 honoraires, 55 titu- 
laires et 205 correspondants. Au nombre des premiers, se trouven 
docteurs Adamoviich, de Vina; Boïkine, Carel, Pelikan et E: 
de Saint-Pétersbours ; le comte Raynold Svzenhaus, et le général 

; Potapoy. Parmi les membres correspondants, il ÿ et 

cais : les docteurs Amussat, Bouillaud, Larrey, Laségue, 
Facorc.. 

périale de Vilra a institué le prix Syzenhaus, du non! 
du donateur, Ce prix, de la valeur de 500 roubles, sera decerné Je 
12 décembre 1874 à l'auteur du meilleur ouvrage sur la plique de, 


Pologne. 
B. Mirror. 





respiratoires, de fiévres rémittentes 
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droïte, il met un temps trés-Iong pour indiquer sa forme générale, sa 
consistance et sa température ; non-seulement, il lé tient si faïblement 
12 moindre secpusse fait lâcher prise, mais’encore, si on vient à dis- 
traire son atiention, il oublie qu’il tient un objet et le laisse tomber. 
$Sens. La sensibilité tactile de la langue Ît égale sur ses deux 
moîtiés, mais Ja sensibilité gustative, explorée avec le sucre, le sel, le 
sulfate de magnésie et l’aloës, est fort émoussée à droite. 

Un flacon d'ammoniaque placé sous la narine droite n’améne le recul 
de la tête qu’au bout de douze secondes ; à gauche, le malade se sous- 
traït instantanément aux émanations. Même insensibilité de la narine 
droïfe au musc et à l'essence de menthe. L'introdnetion d’un tortillen 
de papier dans la fosse nasale n’esf pas perçue à droite. 

Üne montre, entendue 2 plus de 0.45 dé l'oreille sauche, n’est enten- 
due, à droïte, qu’au contact de l'oreille ; le châtouillement du conduit 
auditif de ce côté n’est pas senti. 

La vision, à portée ordinaire, est distincie pour l'œil gauche, confuse 
à 0®,10 pour l'œil droit. Hi faut, pour que le malade puisse nettement 
distinguer les doigts de la main, que ceux-ci viennent presque toucher le 
sourcil, 

Pupilles égales et contractiies. 

L’œil droit n’a pas conscience des couleurs : une cravate et un crayon 
roses de l’urine et une montre paraissent noirs, du papier blanc sem- 

le gris, 

Douze ventouses sèches sont placées le long de Ia colonne vertébrale ; 
durant leur application, convulsions foniques et cloniques des-quatre 
membres, 

8 mars. Le malade se trouve bien et dit que, depuis le long examen 
dont il a été l’objet la veille, les attaques sont moins étendues et ont une 
durée moindre. De fait, les contractions toniqnes qui naissent devant 
nous, soit spontanément, soit aprés une pression exercée sur un nerf su= 
perficiel, durent à peine quelques secondes ; de plus,elles ne deviennent 
pas cloniques et ne s'étendent pas aux membres supérieurs. 

Bromurc de potassium : 3 grammes. 

9 mars. Sauf un peu de tremblement des membres supérieurs ct 
quelques convulsions toniques généralisées, avec perte de connaissance 
incomplète et très-fugace, le malade est calme pourvu qu’une excitation 
quelconque ne soit pas portée sur la ligne des apophyses épineuses ou 
sur un nerf superficiel. 

L... est examiné par plusieurs médecins étrangers au service qui 
constatent l’hémianesthésie droite et les attaques épileptiformes longue- 
ment décrites plus haut. 

Bromure de potassium, 4 grammes: état général bon, appétit mo- 
déré, constipation habituelle. 

42 mars : rien À noter que quelques attaques, sans perte de connais- 
sance, non provoquées, en tout semblables aux premicres. 

L... passe une partie de la journée assis dans un fauteuil, la station 
debout est possible et l’affaiblissement (du reste peu considérable) de la 
jambe droite s’accuse tout au plus par un peu d’hésitation de la marche. 

L... ose peu marcher, malaré nos incitations, parce que, à plusieurs 
reprises, il a été, sans perte de connaissance et sans cause apparente, 
pris de spasmes dans les jambes qui l'ont fait tomber. 

Une surveillance de jour et de nuit exercée sur le malade, l'explora- 
tion fréquemment répétée de la sensibilité sensorielle et générale, 
permettent d'affirmer que la simulation n’a aucune part dans la forme 
et l'intensité des accidents. 

43 mars : L... est mené à la Société de Biclogie et examiné avant la 
séance par M. Ball qui constate l'hémiplégie légère et l'hémianesthésie 
trés-nette de tout le côté droit. M. Ball provoque, par la pression d’une 
des. apophyses épineuses dorsales, une attaque caractérisée par des 
spasmes toniques étendus aux quatre membres avec perte de connais- 
sance incomplète qui aurait été suivie de chute si nous n’avions main- 
tenu le malade. 

Les spasmes toniqués généralisés durent quelques secondes scule- 
ment ; l'attaque finie, L.:: ne se plaint d'aucune souffrance, sa’ perte 
de connaissance a été assez courte et asser incomplète pour qu'il se 













rappelle qu'on l’a touché dans le’ dos et qu'aussitôt ses membres se 
sont raidis. 
Une demi-heure après, L... est présen £ ; l’histoire de 








sa maladie est racontée, puis sa sensibilité générale explorée. La présen- 
tation finie, L... tombe à côté de nous, les membres raidis en conval- 
Se toniques, les veux portés en haut avec demi-dilatation des pu- 
pilles. 2 
Durant cette attaque, qui dure une minute environ ef que.nous es- 
sayons vainement de faire cesser par de vigoureux pincements, la perte 
de connaissance est complète. L'artique terminée, L... se rappelle par- 
faitement qu’il est tombé. Quelques minutes 4, {sous l'influence, 
croyons-nous, d’une pression involontaire exercée sur la ligne des apo- 
physes épineuses), nouvelle attaque de convulsions toniques sénérali- 
sées qui font elisser l'enfant du banc sur lequel il était assis; une com- 
pe énersique de bras gauche fait brusquement cesser l'attaque. 
revenu à lui, L.-. ne se rappelle pas ce qui s’est passé et ne sait pas 
qu'on l'a vigoureusement pincé. 
44 mars. Pien à noter que quelques convulsi 














as toniques et cloni- 





ques généralisées durant à neine et ne s’accompagnant pes de perte de 
CONTaISSaNCe. x ES z 

Même état de l'intelligence, notablement inférieure à ce qu'elle était 
q mois. Les réponses sont moins vives, l: mémoire a con 
blement baissé. Bromure de potassium, 6 grammes. 

45 mars. Quelques convulsions ioniques limitées à un bras ou aux 
deux membres supérieurs, brusquement arrêtées par le pincement des 
memb 

Le soir, L... est pris, tandis que nous lui parlons, sans GB, 
sans changement de coloration de la face, sans cri, des es. toni- 
ques qui, des bras, s'étendent aux membres inférieurs. Perte de cou. 
naissance. Les pincements, la flexion forcée du pouce ne font pas cesser 
l'attaque. 

A7 ana . Même anesthésie sensorielle et générale, même faïblesse de 
tout le côté droit. 

La main droite donne, au dynamométre,11 ; la main gauche, 25: 

Papilles contractiles, inégales; la droite est un tiers plus contraciée 

ue la sauche. L’examen ophthalmoscopique, déjà pratiqué plusieurs 
ois, est fait par M. Abadie, qui trouve les papilles normales. 

A plusieurs reprises, spasmes foniques limités à un ou aux deux 
membres supérieurs, sans perte de connaissance. Ces spasmes sont par- 
fois limités à une partie seulement du membre supérieur et sont provo- 
qués, tantôt par un effort de préhension, tantôt par une pression exer- 
cée sur un point quelconque du membre. Ces spasmes, limités à un des 
membres supérieurs, s’accompasnent fréquemment de tremblements 
qui ne cessent qu'avec la contraction fonique. À plusieurs reprises, L..., 
tandis qu'il écrit, a, dans le poignet et l’avant-bras droit, une véritable 
crampe, assez violente pour que la plume se brise entre ses doists. Cette 
crampe.est, le plus souvent, précédée d’engourdissements-et de trem- 
blements qui s’accusent par Je haché des lettres. Ces crampes, ces trem- 
blements et ces spasmes tétaniques sont assez brusquement suspendus 
par une constrichon énergique du poignet droit. Dés que la constriction 
est assez forte pour amener une douleur, la main droite redevient sou- 
ple, L... recommence à écrire et ses lettres sont aussi résulières que 
bien formées. : 

48 mars. L’anesthésie est toujours la mêine. 

Main droite, au dynamométre, 41 ; main gauche, 25. 

On fait encore, mais avec moins de facilité qu'aux premiers jours, 
naître des convulsions par pression d’un nerf intercostal, du radial ou 
du cubital. 

La physionomie est moins vive que les jours précédents, la mémoire 
paraît encore avoir diminué, Le bromure de potassium est ramené à 
À grammes. 


20 mors. Pendant la visite du soir, L... accuse une céphalalgie:pa- 
riétale gauche plus vive que les jours précédents. Sous nos yeux, sans 
cause apparente, L... est pris d’une attaque dans laquelle les membres 
sont fixés dans l'extension complète, le tronc et la tête fortement in- 
curvés en arrière, les yeux portés en haut sous la paupiére. Les con- 
jonctives sont sensibles; les pupiiles, moyennement dilatées, sont sen 
sibles à la lumière. De vigoureux pincements sont faits, sur les mem- 
bres gauches et droits, sans faire cesser les contractions toniques et sans 
amener le plus léser mouvement de la face. 

Au bout d’une minute environ, L... revient à lui, ne se souvient pas 
de ce qui s’est passé, n’a rien senti; il ne se plaint que d’une céphalal- 
gié assez intense. L’hémianesthésie, recherchée en détail, est des plas 
manifestes : la sensibilité sensorielle aussi bien que la sensibilité aéné- 
rale ont presque complétement disparu à droite. 

L,..,les veux bandés; ne peut porter sans iâtonnements la main 
droite sur la gauche et croit ses mains en contact quand nous lui ser- 
rons la main gauche, 

Broraure de potassium, 4 grammes. 

27 mars. Rien à noter que quelques:convulsions-toniques de peu de 
durée, sans perte de connaissance, limitées aux. membres supérieurs. 
L'hémianesthésie a un peu diminué. " 

L...ne se plaint plus de la tête, mange plus, semble plus éveillé; 
ses réponses sont plus rapides, il apprend ét retient plus facilement, 

4er avril. Il'n’y a plus de convulsions spontanées où provoquées; 
lachromatopsie n'a pas repara depuis.plus de huit jours: L'ouie est 
moins fine à droite qu'à gauclie. 11 sérnble que le goût soit encore moins. 
développé dans la partie droîte de la bouche. L’odorat paraît avoir 
même intensité. La sensibilité à la piqûre, aux contacts, à la fempéra- 
ture est émoussée à droite, notablement supérieure à ce qu'elle était 
encore la semaine dernière. 

Main droïte, au dynamomètre, 48 ; main ganche, 25: 

L-.., levé toute la journée, descend au jardin et joué comme les au= 
tres convalescents. 

Sommeil ; appétit; toujours un peu de constipation: 5 

40 avril. Pas d'attaques spontanées. La compression des points (ligne 
des apophyses épineuses, nerf maxillaire supérieur, nerf radial, nerf cu- 
bital), qui naguère provoquait st facilement des convulsions partielles 
ou diffuses, ne fait naître ni douleurs, ni spasmes.L. .…. serre presque 

galement des deux mains. à 
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+ Les sens paraissent avoir fous une même acuité. La sensibilité géné 
zale revient, mais lentement, sur le côté droit. 

99 avril. La sensibilité est égale des deux côtés du corps. La force de 
Zvaït une différence, elle serait en faveur de la main gauche. 

Pendant les trois semaines qui suivent, [, .. ne présente absolu- 
ment rien d’anormal. La sensibilité et la force demeurent égales à 
droite et à gauche. L... sort de V’hôpital suéri, conservant seulement 
une tendance trés-accusée à la constipation. ; 

L.:., revu en juillet, août, septembre et novembre, n’a rien présenté 
ducôté des sens ou de la sensibilité générale. Au dire du pére, l'enfant, 
qui passe toutes ses journées à travailler avec lui, est seulement un peu 
excitable, son sommeil lourd, son appétit assez développé. L... va 
toujours difficilement à la garde-robe. 


RérLexioxs.—Mis en présence des symptômes présentés par L..., 
quel diagnostic doit-on porter? Les difficultés sont assez grandes, 
car le cas est, sinon unique, au moins rare. Et, d’abord, quelle est 
la valeur du symptôme qui a persisté le plus longtemps, de l’hémi- 
anesthésie sensorielle et générale droite? 

On sait qu’il est dans le domaine des localisations cérébrales un 
fait aujourd’hui bien acquis, C’est que toute lésion durable ou tran- 
sitoire de la capsule interne donne lieu à l’hémianesthésie perma- 
nente ou temporaire. Cette hémianesthésie à une physionomie 
propre qui ne permet pas de Ja confondre avec les hémianesthésies 
résultant de lésions pédonculaires, protubérantielles ou bulbaires. 

Cette allure de l’hémianesthésie cérébrale est si bien celle des 
troubles sensitifs de notre malade, que force nous est d’expliquer 
ceux-ci par une lésion de la capsule interne. 

Cette hémianesthésie temporaire devait être commandée par une 
lésion passagère des faisceaux pédonculaires entrant dans la con- 
stitution de la capsule interne. Parmi les lésions passagères de ces 
derniers, il n’en est pas de plus comrnune qu’une compression. 

Raisonnant par analogie et rappelant certains faits d’hémorrhagie 
cérébrale dans lesquels l’hémianesthésie est un fait transitoire (1), 
nous pensons qu’une tumeur, en se développant, selon toute vrai- 
semblance, dans le noyau lenticulaire du corps strié, aura poussé, 
soit une partie de sa masse propre, soit une partie du noyau gris, 
contre la partie postérieure de la capsule interne, ou bien aura en- 
vahi celle-ci par une de ces zones d’hypérémie qui englobent fré- 
quemment les tubercules cérébraux. 5 

Du fait de la compression, dont le mode instrumenial est diffi- 
cile à préciser, l’hémianesthésie est apparue, puis, la compression 
disparaissant, soit du fait de: l’accommodation de la capsule à son 
nouveau voisinage, soit du fait d’une régression partielle de la tu- 
meur, les troubles sensitifs ont disparu. 

Nous supposons que la tumeur s’est développée dans le noyau 
extraventriculaire et non dans la couche optique, parce que les 
troubles de motilité étaient fort peu de chose, comparés à ceux de 
la sensibilité considérablement amoindrie. Or, si la tumeur, agis- 
sant par compression, avait marché du bord antérieur vers le bord 
postérieur de la capsule interne, elle aurait, vraisemblablement, 
produit des troubles moteurs bien autrement sérieux, puisque, 
parmi les deux régions en lesquelles se décompose la capsule in- 
terne, l'antérieure est celle que nous savons être intéressée chaque 
fois qu’on observe des phénomènes hémiplésiques purement mo- 
teurs. D'après cela, on peut croire que la compression s’est faite de 
la région postérieure de la capsule interne vers sa région antérieure 
légèrement touchée (les membres droits étaient, on se le rappelle, 
plutôt perésiés que paralysés), c’est-à-dire que la compression s'est 
faite de dehors en dedans, du corps strié vers là couche optique 
Au reste, le lieu précis d'implantation de la tumeur nous importe 
peu; ce qu’il faut retenir, c’est qu’elle 2 irradié jusqu’à la capsule 
interne. < 

Quant à la cause de la compression, on doit, croyons-nous, la 
chercher dans une tumeur. Comme il s’agit d'un enfant et qu'on 
n’a jamais observé chez lui d'’ictus apoplectique, il est superflu de 
discuter l'hypothèse d’une bémorrhagie ou d’un ramollissement : 
l'existence d’une tumeur est seule acceptable. Quant à sa nature, 
elle est, selon toute vraisemblance, tuberculeuse; les tubercules 
l'emportant de beaucoup chez les enfants, comme fréquence, sur 
toutes les tumeurs cérébrales, même en l'absence d’affections phy- 
miques chez leurs ascendants. C'est à peine s'il esi nécessaire de 
faire ressortir que l'ensemble des symptômes (céphalalgie, vertiges, 





(2) Charcot, cours inédit de la Faculté de médecine, 4875. 





ft être la même pour les deux rmaïins; pourtant, s'il y | 







constipation opiniâire, etc.) dépose pleinement en faveur du diag- 
nostic tameur cérébrale. en Z 

Quant aux phénomènts convulsifs, ils devront nous arrêter lon- 
guement; car, outre qu'ils ont revêtu une forme particulière, ils! 
peuvent donner lieu à des interprétations diverses. 

L'enfant 2 eu trois attaques ressemblant, presque de tous poinis, 
an mal comitial, puis des attaques él ileptiformes, enfin, et cela le 
plus fréquemment, des attaques d'épilepsie spinale. E 

Parmi ces attaques, la fréquence et R valeur diagnostique des 
premières sont choses banales dans lhistoire des tumeurs céré= 
brales. Pour ce qui est des attaques d’épilepsie spinale, qui, dans, 
l'espèce, avant qu’on eût reconnu la parésie et l’hémianesthésie 
droites, semblaient être toute la maladie (c’est pour elles que l'en- 
fant entrait à l'hôpital); ces attaques n’autorisent pas, croyons- 
nous, à penser, comme nous l'avons entendu dire à quelques per- 
sonnes, qu'il s’est agi, chez notre malade, de deux choses : d’une 
lésion cérébrale et d’une lésion médullaire, évoluant parallélement. 
Rien, en dehors des attaques d’épilepsie spinale, ne permet de 
croire à une affection médullaire; et puis, pour dépendre commu- 
nément de maladies de la moelle, les accidents convulsifs ne peu- 
vent-ils être observés comme conséquence d’une lésion cérébrale? 

M. Brown-Séquard a montré, par l'irritation des conducteurs 
centrifuges, qu’on pouvait produire les mêmes effets convulsifs que 
par l'excitation des conducteurs centripètes. On sait que l’éminent 
physiologiste provoquait, par section incomplète du tubercule nater 
ou dn pédoncule cérébral, des attaques qui se produisaient soit 
spontanément, soit sous l'influence des excitations de la zone épis 
leptogène. 

Ne pourrait-on pas admettre ici, que, en l’absence de touteirri- 
tation directe de la moelle, l'excitation n’était autre que celle en- 
tretenue dans l’encéphale, soit par la tumeur elle-même, soit par 
la zone d’hypérémie ou de ramollissement qui la circonscrivait ? 
Cette cause d'irritation centrifuge provoquait une modification de 
nature probaklement irritative (1) dans la constitution de la sub- 
stance grise; de cette modification résultait l’exaltation du pouvoir 
excito-moteur de la moelle aboutissant à la production de phéno- = 
mènes convulsifs éclatant, soit sans cause apparente, soit sous l'in- 
fluence de causes bien déterminées, telles que pincement dela 
peau, compression de nerfs. 

Si la tumeur cérébrale qui, chez tout autre malade, n'aurait 
donné naissance qu’au mal comitial, a produit des phénomènes 
d’épilepsie spinale chez L:.., cela tient vraisemblablement à ce 
que, chez lui, l’excitabilité médullaire était préparée par l’héré- 
dité : nous savons qu’une tante paternelle est atteinte de vésanie 
et que le père a gardé, d’une congestion cérébrale, une faiblesse de 
mémoire ct une singularité d’allures qui le font regarder par sa 
femme comme un homme intelligent, mais « mal équilibré. » 

La marche et la terminaison (2) de la maladie plaideraient s’il 
le fallait en-faveur du diagnostic tumeur cérébrale ; car de toutes 
les affections encéphaliques, ce sont celles qui se prêtent le mieux. 
à des rémissions aussi complètes, lesquelles sont autant le fait de 
évolution naturelle de la tumeur que le fait de l'intervention thé- 
rapeutique. 

Et maintenant que, par l’analyse physiologique, nous sommes 
arrivé à interpréter l’ensemble des symptômes présentés par notre 
malade, nous sommes persuadé que des cas analogues se sont 
présentés et qu’ils doivent d’avoir passé inaperçus, à ce fait, que 
l’hémianesthésie est un phénomène qui, pour être trouvé, demande 
à étre cherché. Nous ne voulons pour preuve de cette assertion que 
ce fait, que notre malade, à son entréeà l'hôpital, se doutait à peine 
des troubles de ses sens, et gnorait absolument que toute la partie 
droite de son corps avait cessé d’être en relation avec le monde 
extérieur. : 

Ce fait, que l'hémianesthésie a dû passer inaperçue chez les en- 
fants, nous à autorisé à ne pas tenir grand compte d’une objection 
que nous nous sommes faite à nous-même quand nous avons cru 
chez L:. : à une tumeur cérébrale. Nous savons que, parmi les cas 
connus d'hémianesthésie cérébrale, il n’en est aucun se rapportant 

















(1) M: Brown-Séquard. 
(2) Le mot terminaison vise simplement l'état de santé actuel aussi 
{ bon que possible : nous savons que le diagnostic auquel nous nous som- 
mes arrété commande les réserves pronostiques les plus srandes, et nous 
nous souvenons qu'en Sienant l’exéat, noire maître, M. Labrie, prési= 
sat Le un élai éminemment variable, la rentrée du malade à 
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à des fumeurs : cefte exception aux règles de la pathologie, qui 
nous aurait ému s’il s'était agi d’un adulte, nous touche médiocre- 
ment, puisque nous nous trouvons en présence de malades chez 
Jesquels l'hémorrhagie et le ramollissement du cerveau sont aussi 
rares que les tumeurs cérébrales sont relativement fréquentes. 

Pour toutes ces raisons, nous axons-cru à une lésion confiant à 
la capsule interne : là où la symptomatologie imposait Ia localisa- 
tion, l'âge commandait la nature (tubercule?} de la lésion; quant 
aux attaques épileptiformes, elles témoïgnaïent de l'irritation en- 
tretenue dans le centre cérébro-spinal par la tumeur. 








CLINIQUE EXTERNE. 


PLAIE CONTUSE DU NERF MÉDIAN ; TROUBLES TROPHIQUES ; Es- 
CHAPRRES AUX EXTRÉMITÉS DES DOIGTS; par M. H. Durer, interne 
des hôpitaux. 


Les plaïes des nerfs, quand elles sontirréaulières et contuses, donnent 
naissance à des troubles trophiques beaucoup plus considérables, que 
les simples sections faites avec les instruments tranchants. 

En 4872, nous avons communiqué à la Société de Biologie une obser- 
vation minutieusement détaillée de plaie ancienne et epntuse du nerf 
cubital, qui avait déterminé l'apparition de cette déformation patholo- 
gique de la main connue en clinique sous le nom de griffe cubitale de 
la main. Les muscles innervés par le nerf cubital étaient en dégénéres- 
cence graisseuse très-avancée; la peau, les tissus sous-cutanés, les os 
eux-mêmes avaient subi un certain degré d’atrophie. Au niveau de 2 
section, le nerf était représenté par un gros renflement ovoïde, composé 
de tissu cicatriciel et de tubes 3erveux. Le tronc du nerf était le siése 
d’une névrite ascendante et d’une névrite descendante trés-accusées, 
sur le compte desquelles noûs avions mis les troubles trophiques si con- 
sidérables que la main présentait. L'observation suivante offre un intérêt 
du même genre (4). C’est une plaie du nerf médian, plaie contuse, qui 
a été suivie de l’apparition d’escharres trés-profondes à l'extrémité de 
trois doigts de la main (pouce, index et médius). 

Dans les thèses de Tillaux et de Mongeot, dans le Traité des lésions 
des nerfs de Weiïr Mitchell, et dans le Traité des sections nerveuses 
de Letiévant, nous n'avons pas trouvé d'exemple de lésions trophiques 
aussi prononcées, succédant à des plaies des troncs nervenx. Avec ces 
différents auteurs, nous ferons remarquer combien est grande, pour la 
production des troubles trophiques, l'influence des plaies contuses. 

Enfin, notre observation nous semble en corrélation remarquable 
avec la théorie de Brown-Séquard, d’Erb, de Ziemssen et de M. Char- 
cot sur les causes des troubles trophiqnes d’origine périphérique. Ces 
auteurs pensent que les lésions irritatives des nerfs, en déterminant 
l'apparition de névrites, sont l’origine de ces altérations. Or, notre ma- 
lade a été blessé par un corps irrégulier, par les éclats d’un carreau de 
vitre ; la plaie a été assez profonde, la cicatrice adhérente, et pendant 
plusieurs jours, il a souffert, dit-il, de douleurs névralgiques très- 
intenses, 


Le 2 janvier 4874, un homme vigoureux, âgé de 31 ans, le nommé 
M:.., portait sur ses épaules un sac de sucre de 400 kilog., quand il 
perdit l'équilibre. En ‘cherchant un point d'appui dans sa chute, il en- 
fonça sa main droite dans une porte vitrée. Sa main brisa et traversa le 
carreau, et, c'est en la retirant qu’il se fit, au poisnet, une blessure as- 
sez profonde. De la plaie jaillit immédiatement un jet de sans ; on le 
conduisit dans une pharmacie voisine où l’hémorrhasie fut arrêtée. La 
plaie fut recouverte avec des bandelettes de diachvlon, puis on fit une 
légère compression à laide de rondelles d'amadou ; plus tard on substi- 
tua un pansement plus élémentaire. 

La plaie était déjà en voie de auérison, quand, le 47 février, vinet- 
el jours après l'accident, il entra dans le service de M. Tillaux, à l’h6= 
pit iboisière. 

À 6 centimètres au-dessus du pli radio-carpien, on voit une plai 
peu prés fermée, occupant les deux tiers internes du diamètre transv 
sal de l'avant-bras. La cicatrice bourseonnant encore eu quelques points 
est déjà déprimée et adhère aux tendons subjacents. La flexion des 
doists détermine une douleur assez vive au niveau de la cicatrice, 
parce que les muscles tiraillent celle-ci assez fortement. Maïs c'est sur- 
tout pour d’autres accidents survenus au bout des doists que le ma- 
lade vient demander des soins. 


à 












(4) Dans les Arcmves pe Paysioroce de 4873, M. Hayem 2 rapporté 
deux cas de névrites ascendantes et descendantes avec troubles trophi- 
ques analogues. 


I y 2 une dizsire de jours (le 42 février), après des douleurs né- 
ARE assez tensrss RES à Vextrémité de trois de ses 
doïais, trois plagaes d’en blanc jaunêtre occupant la pulpe de L der- 
niére phalanse. Il ne semble pas que ces plaques se soient soulevées en 
forme d’ampoules remplies de liquide. Au bout de cinq à sept jours, 
elles devinrent noirâtres et prirent l’aspect que nous observons aujour- 
d’hui. 

D'un noir foncé, dures, sèches, circonserites par ur liseré d'inflamma- 
tion éliminatrice, ces escharres ont l'étendue d’une piéce de cin vante 
centimes. Elles commencent immédiatement sous l’ongle et ont détruit 
la pulpe jusqu’au milieu de la derniére phalanse. Elles sont insensibles 
et occupent toute l'épaisseur de la peau. Les doigts lésés sont le 
pouce, l'indicateur et le médius, L’annulaire et le petit doïst sont in- 
facts. 

La présence de ces escharres survenant sans irritation locale, sans être 
précédée de troubles circulatoires, et leur siése aux extrérnités desdoïats 
nous firent penser à une lésion nerveuse. La forme et le lieu de Ja bles- 
sure du poisnet dirigeaient d’ailleurs l'esprit vers cette hypothèse et fai- 
saient pressentir que, des trois nerfs de ja main, deux seulement pou- 
vaient être atteints : le nerf médian on le nerf cubital. Comme les es- 
charres occupaient les extrémités des trois doigts innervés par le mé- 
dian, c'était probablement le dernier qui avait été blessé : cependant 
nous cherchâmes à acquérir la certitude de ce fait par l’examen attentif : 
des troubles des mouvements et de la sensibilité, 

Mouvements, La flexion de’ 1x main en totalité sur la! poignet est 
complète. Les doigts ne pouvent s’enrouler dans la paume de fa main, 
de telle façon que fa palpe de la dernière phalange vienne toucher le pli 
radio-palmairc. Ils se plient cependant dans leur articulation méta- 
carpo-pbalansienne, et se mettent à angle droit avec la paume de la 
main én restant étendus dans leurs articulations inter-phalangiennes : 
or, ce mouvement de flexion des doigts sur les métacarpiens est, d’après 
M. Duchenne, produit par l'action des intérosseux. L’intésrité de ces 
derniers est encore démontrée par ce fait que le malade écarte facile 
ment les doigts l’un de l’antre. Le muscle fléchisseur superficiel est pa- 
ralysé, car le malade ne courbe pas ses doigts en crochet, ne les fléchit 
pas dans leurs aiticulations phalaneino-halanmennes. Mais il convient 
de remarquer que ces doigts, particuliérement le petit doist et annulaire, 
pores se plier dans leurs articulations phalangetto-phalansiniennes. 

& fléchisseur profond avait donc, en partie, conservé ses mouvements, 
Le pouce est fortement géné dans son mouvement d'opposition etle ma- 
Jade’ sent une assez vive douleur dans la cicatrice quand il le courbe en 
crochet : le tendon du long fléchisseur du pouce paruîf avoir été sec 
fionné, É 

Serrer un objet dans la main droite est impossible au malade. 

D'autre part, l’extension complète des doigts et de la main sur le poi- 
gnet ne peut se faire ; cela est dû probablement à une léare rétraction 
des fléchiseseurs qui empêche l'extenseur commun d'agir sur la pre- 
miére phalange ; on sait que l’extenseur des deux dernières est produite 
surtout par les intérosseux. Dans l’attitnde ordinaire, les éoiets sont un 
peu fléchis dans la paume de la main au niveau de leur articulation mé- 
tacarpo-phalansienne. 

Sensibilité. Si l’on touche la main du malade en un point quelconque, 
il reconnaît l'endroit et indique le lieu du contact. On pourrait croire 
ainsi que la sensibilité tactile est conservée dans toute la main, il n’en 
est rien. C’est par suite de l'ébranlement déterminé dans les régions voi- 
sines non paralysées que le malade a cette sensation. 

Après avoir pris la précaution de laisser reposer la main à plat sur 
une surface immobile, sur une table, si on proméne lentement la tête 
d’une épingle sur les régions paralysées que nous indiquerons tout à 
l'heure, le malade n’a aucune notion de ce contact. On peut même en- 
foncer doucement la pointe dans les tissus à une assez grande profondeur 
sans qu’il fasse entendre la moindre plainte. On reconnaît ensuite la 
perte de la sensibilité tactile et de la douleur dans les régions sui- 
vantes : 1° les faces palmaires de annulaire et du médius jusqu’au pli 
phalango-phalanginien ; 2° ]a peau de la face palmaire de la premiere 
pruse du pouce ; 8° à 12 résion dorsale, les parties insensibles sont : 

es da dos de l2 phalansette et de la phalanaine de l'index ct du 
médius, 











Les troubles nerveux que nous venons de décrire démontrent assez 
nettement qu'il s’agit d’une blessure du nerf médian. En effet, les 
muscles paralysés sont : 49 Je fléchisseur superfciel ; 2 le lona fléchis- 
seur du pouce (ce dernier, adhérent à la cicatrice, a été anssi sectionné); 
39 tous les muscles de 'éminence thénar, moins ladductenr du pouce ; 
or, ces muscles sont innérvés par le’ner din. Le fléchisseur profond 
paraît avoir échappé à la paralysie ; mais, on sait que le nerf cubital 
lui fournit des filets abondants. 

Les zones insensibles de la peau des doieis sont aussi dans le terri- 
toire du nerf médian. 

Maiïs il nous fant, maintenant, chercher à expliquer pourquoi l’anes- 
thésie ne s'étendait pas à toute la surface cutanée, où se distribuent les 

© filets nerveux qui paissent du médian, au-dessons de sa section ; ponr- 
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quoi la paume de la maïn, une partie de la face palmaire et de la face 
dorsale des doigts étaient épargnées ? ; : 

Les recherches anatomiques de Henle et de Richelot ont appris que les 
files cutanés du dos des prémiéres phalanges sont fournis par les bran- 
ches postérieures des nerfs cubital et radial ; il n’est donc pas étonnant 
que ces parties aient conservé leur sensibilité. _. ere ï 

Dans la paume de la main, la persistance de la sensibilité àle suite 
des sections du nerf médian n’est pas rare d’après les faits réunis par le 
docteur Letiévani dans son Traité des sections nerveuses. Cet auteur 
Y’explique par l’existence d’anatomoses entre Je nerf enbital et le nerf 
médian qui permettent aux ébranlements de la périphérie de parvenir 
par les voies collatérales jusqu’à l’encéphale. D'ailleurs, les mêmes 
effets, anesthésies incomplètes, suivraient la section des autres nerfs des 
membres. 

Pour terminer l'histoire clinique de notre malade, nous ajouterons que 
les escharres se détachérent, et que les plaies, d’abord bouraeonnantes, 
se cicatrisérent peu à peu, Les plaques d’anesthésie disparurent en même 
temps et, le 5 mars, le malade sortit de l'hôpital complétement guéri. 
Les mouvements s’étaient-presqu’entièrement rétablis. 





















REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS. 





Des surreS QU'ENTRAÎNE L'EMBOLIE. DES. ARTÈRES. PULMONAIRES ; 
: -par le docteur Couxaeim (de Breslau). 


L’obturation des branches de l'artère pulmonaire n’entraîne pas 
forcément la production d'un infarctus dans le département du 
poumon alimenté par la branche obturée. Les expériences de Vir- 
chow, de Panum, aussi bien que celles dé Cohnheim, démontrent 
que, quand l’embolus est constitué par un corps inerte, tel que la 
paraffine, alors même que Fobturation du tronc vasculaire est par- 
faite, l’infarctus ne s’observe qu’exceptionnellement. Souvent, dans 
ces conditions, le parenchyme pulmonaire situé en aval. de l’em- 
bolus reste absolument intact ; il continue de renfermer de l'air, et 
il est insufflable au même degré que les autres portions du pou- 
mon. C’est le fait expérimental que Cohnheim cherche à expliquer 
dans le travail que nous analysons. Pour trouver cette explication, 
il a expérimenté sur des chiens et des lapins de la façon suivante. 
Aprés avoir, selon sa méthode habituelle, introduit des bouchons 
de paraffine dans la veine -jugulaire, il injectait, après un certain 
laps detemps et dans une autre veine, de l’eau tenant en suspen- 
sion des ‘particules de chromate de plomb dont les dimensions 
étaient supérieures à celles des capillaires du poumon. Les ani- 
maux, dans cgs circonstances, ne succombent que quand l’injec- 
tion du poumon est parfaite. Or jamais l'auteur n’a vu de parti- 
cules de chromate de plomb. dans les portions du poumon situées 
au delà des points obturés. D'où il conclut, comme l’admettent les 
anatomistes, que les ramifications de l'artère pulmonaire ne com- 
muniquent nuile part entre elles, que ce sont des ramifications ter- 
minales. 

Restait à se demander si les divisions des artères bronchiques 
ne pénètrent pas jusque: dans les ramifications ultimes de l'arbre 
bronchique. Pour élucider ce point, l'auteur s’est servi de la même 
méthode que précédemment, les injections faites directement sur 
les artères bronchiques ne pénétrant pas av delà du hile de l'or- 
gane. Seulement, pour plus de sûreté, il substitua au chromate de 
plomb-une substance soluble dans le sang, qui devait se retrouver 
dans tous les points de l'organisme où pénètre le fluide nourricier. 
À cet effet, il donna la préférence au bleu d’aniline (1 partie de 
bleu d’aniline pour 600 à 800 parties d’une solution contenant 
4/2 p. 100 de Sel marin), qui, mélangé au sang en quantité suffi- 
sante, donne des injections aussi complètes que brillantes de tous 
les organes. Cohnheim injectait de 50 à 450 centimètres cubes de 
cette solution dans l'artère fémorale, après avoir lié l'artère pulmo- 
naïre gauche. La solution d’aniline mélangée au sang permettant 
de reconnaître tous les points où Le sang circule, il était facile dès 
lors d'établir la part qui revenait aux artères bronchiques dans la 
circulation du poumon. Or Cohnheim trouva ous les organes de 
Fanimal injectés au bleu d’aniline, à lexception du poumon gau- 
che qui était resté absolument pâle et décoloré. 1 n'arrive donc 
pas la moindre quantité de sang au parenchyme pulmonaire par 























l'intermédiaire des artères bronchiques, même quand l'artère pul- 


monaire est oblitérée. 


Ces résultats une fois connus, il n'ya plus qu'une explication. 
possible de la présence du sang dans les portions du parenchyme. 
pulmonaire dont l'artère pulmonaire se trouve oblitérée. Il faut ad-! 
mettre, en effet, que_le sang qui y circule y arrive par les capil-. 
laires avoisinantes. Ce reflux du sang par les capillaires, alors que 
les veines correspondantes ne sont pas oblitérées, ne s'observe dans 
aucun autre organe; mais sa survenance dans le poumon s’expli= 
querait, selon Cohnheïm, quand on tient compte et du calibre con= 
sidérable des capillaires de cet organe, et de la pression moindre à 
laquelle est soumis le sang qui y circule, et aux variations conti 
nuelles de volume qne subit le poumon. Les expériences de Pau- 
teur, faites d’après les mêmes principes que les. précédentes, ont 
pleinement justifié son hypothèse. On conçoit, d’ailleurs, que la 
Greulation dans les parties du poumon qui reçoivent le sang par 
l'intermédiaire des capillaires doit être très-peu active. Voici, d'ail- 
leurs, comment Cohnheïm croit devoir expliquer comme quoi cette 
circulation, si faible qu’elle soit, suffit à l'entretien des portions 
correspondantes du poumon. Il est admis, dit-il, que Jes bronches 
ct leurs ramifications, les vaisseaux pulmonaires d’un certain vo=, 
lume, ainsi que le tissu conjonctif des parois des lobules reçoivent. 
leur liquide nourricier par l'intermédiaire des artères bronchiques. 
Le sans qui circule dans les ramifications de l'artère .pulmonaire, 
pourvoit uniquement à la nutrition des capillaires et des, vaisseaux, 
les plus ténus, de ceux qui sont dépourvus de vaso-moteurs. Or, 
dans le cas d’oblitération-d’une branche de l'artère pulmonaire, le, 
sang qui arrive dans les parties correspondantes du poumon en tra, 
versant Jes capillaires avoisinantes possède, par le fait même, les 
caractères du sang artériel; et, de plus, les capillaires qu’il traverse 
sont doués, comme on le sait, d’une grande résistance, De là lin- 
tégrité des parties correspondantes du poumon et.la production 
rare infarctus. L’infarctus ne se produit que quand la circulation, 
dans.les parties correspondantes est descendue au-dessous. d'un, 
certain minimum. Alors lobstruction des veines et des capillaires 
entraine Ja diapédése. D'où l’on peut conclure que les deux condi- 
tions qui favorisent la production d’infarctus dans le poumon sont, . 














“d'une part la faiblesse excessive de la circulation capillaire, d'autre 


part les résistances au cours du sang qui surviennent dans les voies 
pulmonaires. 3 

L'auteur explique encore pourquoi il arrive souvent que l'in- 
farctus, quand il se produit, soit séparé de l’embolus par une zone 
de tissu à Fétat normal. Dans ces cas, la circulation capillaire col- . 
Jatérale suffit à alimenter les parties immédiatement avoisinantes, 
mais non celles qui sont plus éloignées. (Vircnow’s Arcæiw, t. 65, 
p- 99.) - s 





UX cas DE TUMEUR DU CERVELET, observé par le docteur Winrer 
{de Brandenboure). 





Cette ohservation à trait à un cuirassier ailemand, entré à l’hô- 
pital pour de violentes douleurs occupant à la fois la tête et la nu= 
que. Ces douleurs, qui se montraient à des intervalles irréguliers A 
et sans cause appréciable, constituent pendant longtemps toute las 
symptomatologie de l'affection à laquelle succomba le patient, qui 
fut trouvé mort dans son lit deux mois aprés son entrée à l'hôpital. 
Pendant les six semaines qui ont précédé la mort; on observa des: 
vomissements, avec agitation nocturne se traduisant par des:cris 
Absence complète de tout autre symptôme: : 

A l'autopsie, on trouva, entre autres, une vésicule de couleur M 
jaune, située au-dessous de la pie-mère, dans la partie supérieure 
droite du canal-rachidien, refoulant la moelle à gauche, et se pro- 
longeant en haut: jusqu'à l’amyadale et la partie moyenne.du lo= A 
bule supérieur. Cette vésicule reposait sur la couche-corticale grise 
des parties correspondantes. de l’encéphale. De plus, tout l’hémi- 
sphère droit du cervelet est manifestement fluctuant et présente; 4 
sur une coupe, l'aspect de deux cavités kystiques, tapissées par une” 
membrane d’apparence fibreuse et séparées par uné couche de sub= 
stance médullaire. La périphérie de ces cavités atteint la couche. 
corticale, et on y trouve un liquide clair, d’un jaune citrin, ric 
en albumine, mais ne contenant pas d'éléments organisés. Sérosité 
abondante dans tous les ventricules. = 

C'est à cet épanchement veniriculaire que l’auteur attribue les | 
cris nocturnes signalés plus haut, tout en s'étonnant de ce que là 
destruction presque totalé de tout un hémisphére du cervelet n'ait, 


dônné lieu à aucun trouble fonctionnel. (Bercier K£rusonr Wo- 5 
CHENSCRIFT, n° 37.) 
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EXTIRPATION TOTALE: DU LARYNX, AVEC L'OS HYOÏDE, UNE PARTIE DE { 
LA LANGUE, DU PHARYNX ET DE L'OŒSOPHAGE; par le-professeur 
Laxcexsecx (de Berlin). : 


Langenbeck vient de pratiquer cette opération avec succès chez 
un malade menacé d’asphyxie pour une tumeur cancéreuse du la- 
rynx qui avait envahi les parties circonvoisines. Le manuel opé- 
ratoire ést exposé dans tous ses détails, ainsi que les soins consé- 
cutifs donnés au patient. De plus, l’auteur, à la fin de son travail, 

- analyse rapidement les troïs cas d'extirpation partielle du larynx 
pratiqués jusqu’à ce jour en Allemagne. (Beriner Kcnuscne Wo- 
CHENSCRIFr, n° 32.) 


Des ULCÈRES DE LA PLANTE DU PIED ; par le docteur E. Morrrz 
(de Saint-Pétershbourg). 


Selon l’auteur, les ulcères de la plante du pied tantôt dépendent 
d’un vice constitutionnel, ou pour le moins d’une cause éloignée, 
tantôt constituent une affection purement locale: Au premier 
groupe se rattachent les ulcères lépreux, névro-parilytiques, syphi- 
litiques, scrofuleux, ceux qui résultent de l’athéromacie des vais- 
seaux. Les ulcères qui constituent le second groupe résultéraient 
en majeure partie des durillons qui s'observent plus fréquemment 
à la plante même qu’au niveau des orteils. La gravité de tous 
ces ulcères tient à la tendance de l’inflammation à gagner les par- 
ties plus profondément situées. Cette extension du travail destruc- 
tif aboutit à la perforation. L'auteur rattache cette particularité. des 
ulcères de la plante aux conditions anatomiques et physiologiques 
de la région, laquelle, plus que toute autre partie du corps, est ex- 
posée à la pression et aux Stases sanguines, et où, une fois l’épi- 
derme protecteur détruit, les tendons, les gaînes synoviales, les os 
déviennent facilement accessibles aux violences extérieures. Le 
mal perforant ne Serait donc pas une maladie sui generis, commèé 
on la dit jusqu’à ce jour. (CeNrraLecarr FuEr Menionisone Wis- 
SENCHAFTEN, n° 44.) 

E. Rickrix. 





TRAVAUX ACADÉMIQUES. - 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du Inndi 18 décembre 1823. 
Présidence de M. Fréus, 


PaystoLocre.—Érune COMPARÉE DES FLUX ÉLECTRIQUES, DITS INSTAN= 
TANÉS ET DU COURANT CONTINU, DANS LE CAS D'EXCITATION UNIPO- 
LAIRE; par M. A. CHauveau: 


J'ai étudié V’action des flux électriques instantanés, en employant 
tantôt les charges ou décharges d'électricité statiqne, tantôt les courants 
d’induetion, ceux-ci surtout. Cette action présente, avec celle du courant 
de pile, des différences importantes et des analosies plus importantes 
encore, par le parti qu’on en peut tirer pour la détermination de la mé- 
canique intime de excitation électrique. Je me borne, comme je Pai 
faït jusqu’à présent, à l'exposition des faits. Ils se révélent tous dans les 
tracés qui accompagnent cette note et peuvent être résumés comme il 
suit: 

49 De même que les courants continus, les flux électriques ‘instanta= 
nés, de trés-faible intensité, provoquent plus facilement la contraction 
avec le pôle négatif qu'avec le pôle positif; mais, quand l'intensité du 
flux croît, les’ deux excitations, négative et positive, arrivent toujours 
très-vite à l’ésalité, et, dans les cas absolnment physiologiques ; s'y 
maintiennent, quelque loin qu’on pousse: l'accroissement du’courant. 
On peut observer cependant quelquefois une légèfe tendance à l'inver- 
sion d'activité des deux pôles: Cette tendance néanmoins ne produit 
d'effet bien notable que si le nerf a subi l'influence perturbatrice qui 
donne au courant de-pile la propriété d'agir, presque d'emblée; plus ac- 
tivement du côté du pôle positif. 

20 La contraction avec les excitations en série croissante arrive très 
râpidement à une: valeur maxima, qu'elle ne peut pas dépasser. Il est 
trés-remarquable de voir alors l'accroissement, même très-considérable, 
du courant, presque absolument impuissant à modifier la grandeur des 
contractions. = z 

39 L'accroissement du courant-n’est cependant pas sans iufluence ; 
son action se traduit, très-légérementilest vrai, dans les tracés, par la 
forme du relâchement musculaire. Ce relâchement est d'autant moins 
brusque que l'excitation a été plus forte. 








40 Ces deux derniers caractères ne sont pas l’apanase exclusif de l’ex- 
citation avec Jes flux instantanés. On a déjà vu qu’ils peuvent excep- 
tionnellement se manifester avec le courant de pile: c’est dans le cas 
de destruction de la moelle épiniére, ou même de simple section des 
nerfs. Les excitations par le courant de piie ou par le courant induif 
dennent alors, à une certaine période, des tracés qui,au lieu de différer, 
présentent entre eux la plus frappante analogie. Cette analogie se ma- 
nifeste sans aucune mutilation du système nerveux, si l’excitation est 
pratiquée sur les grenouilles affaiblies, qui n’ont plus que peu de temps 
à vivre. 

59 Le plus remarquable des caractères de l'excitation unipolaire, par 
les flux électriques instantanés, s’observe quand. on compare les tracés 
recueillis sur les grenouilles intactes ou les grenouilles mutilées par Ja 
section de la moelle ow du nerf excité. Les premiers sont caractérisés par 
Lirréoularité, les seconds par la réaularité des superpositions exacte- 
ment comme les courants continus; et le phénomène est dû à la même 
cause, la persistance partielle ou le cessation complète du raccourcisse- ; 
ment musculaire aprés le passage du courant. 





L'Académie des sciences a'tenu lundi dernier sa séance publique an- 
nuelle sous la présidence de M. Frémy. — M. Bertrand a prononcé 
Féloge du général Poncelet, — Nous ferons connaître, dans le prochain 
numéro, les noms des lauréats pour les prix décernés et les sujets -pro= 
posés pour les prix de l’année prochaine. d 


ACADÉMIE DE MÉDECINE: 
Séance du 28 décembre 1875. 


Présidence de M. Gosseun. 


La correspondance non officielle comprend : - 

49 Quatre plis cachetés déposés par M.Tarnier : 10 Description et figures 
d’un nouveau forceps ; — 2° description et figure d’un embryotome appli= 
cable dans tous les ‘écissements du bassin, alors même qu'ils sont 
extrêmes ; — 3° description et figure d’un appareil d'accouchement; — 
49 description et figures relatives à un instrument destiné à simplifier la 
détroncation. (Acceptés.) L 

20 Une lettre de M. le docteur. Chabannes, médecin-inspecteur des 
eaux de Vals, relative à des lettres qui lui ont été adressées par les pro=. 
priétaires de diverses sources minérales. (Com. des eaux minérales.) 

30 Le programme des prix de la Société nationale havraise pour l’an- 
née 1877. É 

49 Une leitre de M..le docteur Grandesso-Silvestri (de Vicence), qu 
envoie ses Etudes sur la cure du téianos, pour le concours du-prix 
Barbier. 


— M. Decnauere présente, au nom de M. le docteur Maximilien. 
L’Allour, une brochure intitulée : Balnéothérapie, et en parziculier. 
des bains résineux ou.bains français, au point de vue de l'hygiène 
thérapeutique, de l'assistance et de la charité publiques. 





— T/Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d’un mem- 
bre correspondant national et d’un membre corréspondant étranger. 

Pour la place de membre correspondant national; la commission, par 
Yorsane de M.-Hirtz, rapporteur, propose : £ 

Eh première ligne, M. Raimbert (de Châteaudun) ; — en deuxième : 
ligne, M: Berchon (de Pauillac); — en troisième hgne, ex æquo,- 
MM: Dechaux :(de Montlucon), Mianot (de Chantelle), Nivet (de Cler- 
mont-Ferrand), Willemin (de Vichy). 

Le nombre des votanis étant de 66, majorité 34, M: Raimbert obtient 
49suffrages, M: Willemin 7; M. Berchon 4, M: Dechaux 4, etM Mi 
gnot 2: Ze 

En conséquence, M. Raimbert, ayant obtenu la majorité des suffrages, 
est proclamé membre correspondant national: È 

Pour la place de membre correspondant étranger, la commission pro= 

OS. 
5 En. première ligne, M. West (de. Londres) ; — en. deuxième ligne, 
M. Faget (de la Nouvelle-Orléans); — en troisième ligne, M. Hébra (de 
Vienne). 

Lé nombre des votants élant de 57, majorité 29, M, West obtient 
43 suffrages, M. Faget 143, M. Hébra 4. AS 

En conséquence; M: West, ayant obtenu la majorité des suffrages; est 
proclamé membre correspondant étranger: 

















— L'Académie procède éaalement, par la voie du scrutin, au renou- 
vellement partiel des commissions pérmanentes; sont nommés : 

Dans la commission des épidémies : MM. Marrotte et Colin. 

Dans la commission des eaux : MM. Lefort.et Pidoux. x 

Dans la commission des remèdes secrets: MM. Piorry et Personne. : 

Dans la commission de la vaccine : MM. Hervieux et Hillairet. 
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Comité de publication : MM. Dechambre, Richet, Verneuil, Magne et ! 
Amédée Latour. 

— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la myopie. — 
La parole est à M Grraco-Teurox. 

Dans la derniére séance, l'honorable orateur $’ À 
combattre les propositions de M. J. Guérin relatives à la myopie. - 

La myopie ne peut résulter d’un raccourcissement de l'œil par rétrac- 
tion des muscles extrinsèques, car un tel raccourcissement produirait 
Fhypermétropie ; elle ne pent être un état permanent de l’accommoda- 
tion, car l’œil myope conserve la faculté de s’accommoder lorsqu'it 
s’agit de faibles distances. : 

Passant aux images de Cremer ét à leur signification, M. Giraud-Teu- 
lon avait affirmé que la grandeur de la seconde image resterait invaria- 
ble en cas de simple translation du cristallin d’arrière en avant, et il 
s'appuyaif sur ce principe pour renverser la théorie de M. J. Guérin. 

‘Au commencement de la séance d'aujourd'hui, M. Giraud-Teulon re- 
vient sur cette proposition qui Ini a été reprochée dans la presse, et, en 
avouant qu’elle est peu exacte dans les fermes, il s'excuse de l'avoir 
émise en soutenant que, dans tous les cas, le raccourcissement de la se- 
conde image, qui résulicrait du rapprochement du cristallin jusqu’au 
contact de la cornée, n’excéderait pas les 5/95 du raccourcissement cäl- 
cülé par Cremer. 

M: Giraud-Teulon reproche ensuite à M.-J. Guérin d’avoir confondu 
les uns avec les autres, comme provénant d’une caus. nique, des étais 
aussi différents que la myopie, l’asthénopie, l’astismatisme, etc., dus 
également, suivant lui, à la rétraction musculaire, comme le strabisme. 

Il ajoute que M. J. Guérin lui a paru ignorer entiérement l'existence 
du muscle ciliaire au commencement de ce débat; M. J. Guérin n’a fait 
jour un rôle à ce muscle, dans la production de la myopie, qu’aprés 
avoir été éclairé à ce snjet par les premières communications de ses ad- 
versaires, Il soutient que, dans le strabisme spasmodique, les muscles 
raccourcis paraissent plus puissants cé plus larges que leurs antago- 
nistes, au lieu de devenir fibreux, dégénérés. 

.… Les strabismes paralytique ou consécutif, les seuls auxquels la théo- 
rie de M. Jules Guérin paraisse applicable, ne figurent que dans la pro 
portion de 15 p. 100 dans la statistique générale, et l’immobilité com- 
plète du globe oculaire seulement pour 1/2 sur 1,000. 

Le’strabisme par réfraction musculaire est donc une chimère on à peu 
près. 75 cas sur 400 de déviation oculaire se rapportent au vrai stra- 
bisme, dans lequel les muscles ne sont ni rétractés spasmodiquement ni 
raccourcis ; la preuve en est dans l’étendue des mouvements de l'œil 
strabique. Le strabisme convergent est généralement lié à la myopie cf, 
dans ce cas, l'œil lui-même est'trop court ; tandis que lé strabisme di- 
vérgent se rattache àune briéveté trop considérable de l'œil et s’accom= 
pagne d'hypermétropie. d 

Pour chacun de ces deux étais opposés du globe oculaire, il existe une 
disposition héréditaire spéciale qui se perpétue dans certaines familles 

Le Strabisme ne débute, en aénéral, qu'avec les efforts de la vision a 
tentive. [lest toujours précédé d’une période z, longue d’intermit- 
tence. Il s’accentue alors dans le regard distrait, s’il & divergent, c’est- 
à-dire s’il s’agit de myopie, et dans les efforts de vision dans le cas cor: 
traire, Le muscle raccourci paraît toujours hypertrophié plutôt qu'éma- 
cié ou fibreux. k 

En résumé, M. Giraud-Teulon reproche à M. Jules Guérin d’avoir 
produit fort peu d'observations, toutes anciennes, nécessairement 
incomplètes et incorrectes. 


M. Decawere demande la parole pour donner quelques explications 
relativement à certains documents qui lui ont été attribués par M. Jules 
Guérin, et que cet orateur a cités à l'appui de ses doctrines sur la myopie. 
M. Dechambre ne fait aucune difficulté de reconnaître que..le mémoire 
cité par M. J. Guérin, et dans lequel se trouve une statistique des ré- 
sultats de la myotomie dans un certain nombre de cas de strabisme et 
de myopie, est bien de lui. Mais ce mémoire a été écrit par M, Decham- 
bre, sous les yeux, et, en quelque sorte, sous la dictée de:M. J. Guérin, 
qui 2 pu en disposer ensuite, suivant son bon plaisir, le modifier, y 
ajouter, en retrancher à son gré. L 

M. Dechambre n’a pas vu, tant s’en faut, tous les malades dont il est 
question dans cette statistique, il ne les a pas s: il n’a pu en 
observer qu’un trés petit nombre du commencement jusqu’à la fin de 
leur traitément. En conséquence, M. Dechambre ne saurait accepter 
le complète responsabilité de la statistique dont il s’asit, et qui est bien 
pluiôt l'œuvre de M. J: Guérin que la .sienne propre. Il se borne à dé- 
clarer qu’il a va des sujets myopes dont la vue s’est allongée, en effet, 
à la suite de Ja myotomie. Mais étaient-ce de véritables myopes? C'est 
ce que personne n'oserait affirmer aujourd’hui, aitendu que ces obser- 
vations remontent à trénte-cinq ans et ne sont plus en rapport avec les 
progrès que la science a faits depuis cette époque en ophthalmolosie, et, 
particuliérement, en ce qni concerne la myopie, qui n'est plus comprise 1 
aujourd’hui comme elle l'était au temps cù M. J. Guérin recueillait-ses | 
observations et publiait ses travaux. 

Le meilleur parti à prendre pour M. J. Gnérin, suivant M. Dechambré, 

- Serait de se remettre de nouveau à l'étude de la question telle que l'ont 
faïte les progrès de la! science’ dans ces trente dernières années, de | 





est attaché d’abord à 
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4 mardi prochain. 


recueillir de nouvelles observations et de voir les résultats de Ja 


laisser opérer. ; ; 
M. Jules Guérix répond qu'il n’a fait que citer un document appar= 

tenant à M. Dechambre et-contenant des observations de malades que 

l'auteur du mémoire a vus et qu’il affirme avoir été améliorés où suéris 


myotomie sur les sujets, véritablement myopes, qui voudraient bien se 


de leur myopie, en même temps que; de leur strabisme, par l'opération 


de la myotomie. 7 É 

Quant à M. Giraud-Teulon et à son discours, M. J. Guérin déclare 
qu’il ne croit pas devoir répondre à une argumentation qui n’est, d’un 
bout à l’autre, qu'un long persifläge ot un tissu 
voulant pas suivre son adversaire sur ce terrain, 
à renvoyer à ses précédents discours. Il pro û 
M. Giraud-Teuion la formation d’une commission de trois membres 
qui serait chargée d'examiner la question à nouveau et devant laquelle 
M. J. Guérin se fait fort de réduire à néant les doctrines soutenues par 
AM. Giraud-Teulon et de mettre dans tout son jour ha vérité des anciennes 
doctrines. 


M: Trécar dit qu'il avait demandé Ja parole au cours de la discussion, 
parce qu'il avait-été frappé de certaines propositions émises par M. J: 
Guérin, et qui lui avaient parn être en complet désaccord avec les 
progrès de la science ophthalmolosique actuelle. 

Après les discours de M. Maurice Perrin. et de M. Giraud-Teulon, 
M: Trélat estime que la cause est entendue et que la science contempo- 
raine a zrépoñdu ‘victorieasement aux attaques de À 
M. Trélat se rallie done complétement aux conclusions posées par 
M. Giraud-Teulon dans son dernier discours ; il pense que M. J. Guérin 
doit, s’il prétend continuer la lutte, présenter des faits plus en rapport 
avec les données actuelles de la science ophthalmologique complétement 
renouvelée en ce qui concerne l'organe et le mécanisme de l’accommo- 
dation, ‘ainsi que les troubles de la vision en général et la myopie en 
particulier. Depuis que MM.-Helmoliz, Donders, etc., et, à leur suite, 
une foule d'observateurs, anatomistes et physiologistes, ont admis que 
l'organe de l’accommodation était le cristallin et que l'agent de cette 
accommodation était le muscle ciliaire, l’ancienne doctrine soutenue 

endant deux siécles par des savants de grand mérite, et, aujourd’hui 
encore, par M. Jules Guérin tout seul, cette doctrine, qui faisait des 
muscles extérieurs de l'œil l’agent de l’accommodation, est maintenant 
complétement anéantie; elle est tombée devant les progrès de la science 
pour ne plus se relever. 

M: J. Guérix réclame de nouveau la nomination d’une commission 
devant laquelle serait portée le débat. 

M. Le PrésIDenT met aux voix la 
proposition n’est pas adoptée. 

M. le Président rappelle ensuite que M. Giraud-Teulon a demandé que 
les conclusions de son travail, ainsi que la discussion auquel ce travail a 
donné lieu, fussent renvoyées à MM. les ministres de la guerre et de la. 
marine. 












. J. Guérin se borne 
ose à l'Acadérnie età 














proposition de M. J. Guérin ; cette 


M. BouirLaup ne pense pas qu’il y ait lieu de voter ce renvoi, quel- 
que peu désobligcant peut-être pour les médesirs ou chirurgiens de nos 
armées de terre et de mer. 

M, LarRey partage cette opinion. 


M. Le Roy pe Méricourr fait observer qu'on ne saurait trop éclairer 
Vadministration de la guerre et de la marine sur l'importance de la 
question qui vient d’être discutée devant l’Académie. Dans la marine 
Surtont, il pos essentiellement de n’admettre que des sujets ayant 
une vue excellente; en mer, la vision s'exerce habituellement à dis- 
tance et dans des conditions ordinaire: 
par des temps souvent brumeux, 
matelots à exécuter, des manœuvres dont dépend frequemment la vie 
d’un grand nombre d'hommes. €: 
sont malheureusement fréquents les abordages. 





ment défectueuses ; c’est la nuit, 





Le port des lunettes est impossible en mer, soit à cause des mou- 


vements saccadés du navire, soit parce que les verres des lunettes sont 
constamment obsurcis par la fumée du charbon ou par le dépôt des 
cristaux salins. 

Quant à l’armée de terre, les mêmes arguments son 
moins à l'arme si importante de l'artillerie. 

M. Le Roy de Méricourt pense que la discussion de l’Académie et les 
enseianements qu’elle-contient seront trés-bien reçus par les adminis- 
trations de l’armée, et surtout de la marine u 
d'écerter le renvoi demandé par M. Giraud-Teulon; au contraire. 

M. Larrey déclare se rallier à l'opinion de M. Le Roy de Méricourt, 
mais il demande e Ÿ 
à la prochaine séance. 


La demande de M. Larrey est mise aux voix et adoptée. 


_n-conséquence, le vote sur la proposition du renvoi du travail de 
M: Giraud-Tenlon. et de la discussion dont il a été suivi-est renvoyé à 


t applicables, au 














:— À cinq heures, l'Académie se f 
le rapport annuel de M. le trésorier, 


=, 


a de personnalités. Ne. 


- Jules Guérin. 


que les officiers ont à prescrire, et les : 


& le-sort des navires. On sait combien : 


; il n’y a donc pas lieu - 


que le vote sur cette proposition de renvoi soit ajourné : 


orme en comité secret pour entendre 
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LEÇONS DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE ET DE PHARMACODYNANIE ; 
par le docteur Arwanp pe FLeury, professeur à l'Ecole de 
médecine de Bordeaux, etc. — 1 vol. in-8, XXI-720 pages, avec 
4 tableaux synoptiques. — Paris, Adrien Delahave, 1875. 


Les treize leçons qui nous sont offertes par M. Armand de Fleury 
peuvent se diviser en deux séries, d'ailleurs enchevétrées l’une à 
l'autre, car la netteté et la précision ne sont pas les qualités do- 
minantes de l’auteur; on croirait plutôt qu’il les évite de propos 
délibéré. La première série à trait aux Voies et modes d’introduc- 
tion et d'application des médicaments, à la division des médi 
cameñts, à l'Aré de formuler et à quelques autres considérations 
d'utilité journalière, éparses en divers chapitres ; c’est la partie pra- 
tique. Une deuxième série de leçons, essentiellement empreinte 
des caractères de la théorie, est consacrée aux Méthodes théra- 
peutiques, à l'étude des Médications et traitements ; à celle de 
l'action des médicaments et surtout au dév loppement de la 
classification de l'auteur. Cette classification, meilleure, comme 
on pense, que toutes celles qui l'ont précédée, joue un rôle 
si grand dans l’enseignement du professeur, que pour un peu 
Jon croirait qu’elle a été son but suprême ct son unique souci. 
Il faut dire’ qu’il ne néglige pas, pour faire place à ce bien- 
heureux édifice, de démolir énormément sur son passage et dé 
saper Sans pitié les maisonnettes antérieurement élevées sur le 
même terrain par Trousseau et Pidoux, Bouchardat, Rabuteau, 
Karl Binz et d’autres. Pour être bâti sur des ruines, l'édifice nou- 
veau n’en a pas plus absolument le style moderne et, comme on 
verra, il y à été introduit des matériaux qui ont déjà servi. 

Ce n’est point un tort que de chercher une classification én 
quelque -branche que ce soit. Au contraire ; une bonne classifica- 
tion est une langue bien faite, c'est presque la science même. Mais 
il paraît douteux que la thérapeutique soit mûre dés aujourd’hui 
pour être l’objet d’une chance aussi heureuse. Il était plus facile de 
classifier il y a trente ans qu’à notre époque. On était moins em- 
barrassé, parce que les vues de l'esprit tenaient plus largement 
lieu de connaissances positives. À vrai dire, les classifications n’a- 
vaient guère d'autre but que de venir en aide à la mémoire des 
novices. Les temps sont bien changés : de nos jours, une classifica- 
tion thérapeutique ne saurait plus avoir de point d’appui dans les 
nuages; elle doit emprunter sa note dominante à la science rigou- 
reuse et faire entendre tout le long de son discours des aïrs de 
chimie, de physiologie, de physiologie expérimentale surtout. Aussi 
“est-elle difficile à faire, car la chimie ct la physiologie n’ont pas 
dit leur dernier mot, bien s’en faut. 

Le savant professeur de Bordeaux n’ignore point cette triste né- 
cessité, et prétend d’autant moins s’y soustraire qu'il est fortau 
courant des faits et gestes de la science contemporaine. Mais il a de 
graves reproches à adresser à ces ambitieux moyens d’investiga- 
tion. Ces reproches, on les devine : l'économie humaine n’est pas 
une cornue ; l’homme difière du lapin sous quelques rapports ; 
l’homme malade de l’homme sain ; Pierre de Paul ; donc, il ne faut 
pas faire de physiologie au delà de certaines limites. Il sent bien 
que ces objections n’ont qu’une portée relative; que plus d’une 
excéption confirme la règle en montrant précisément pourquoi 
telle loi varie dans un cas particulier; lui-même ne se fuit pas 
faute d'utiliser la physiologie du lapin au profit de l’homme, celle 
de-l’hômme sain au profit du malade. Mais de vieux souvenirs, 
sans doute, vivent encore en lui, et il lui à paru que c'était le cas 
de les utiliser là où la science fait défaut ou ne veut pas se mon- 
rer. 

Autrefois, ne sachant pas épeler le livre de la nature, on s’élan- 
çait d’abord à la recherche de son auteur; alors que l’on n’avait 
rien änaiysé, on formulait la synthèse la plus hardie. Aujourd’hui 
les savants, plus modestes, mais plus sûrs; se contentent d’aborder 
directement Les choses accessibles aux moyens humains; c’estterre- 
â-terre, mais non stérile. M. Armand de Fleury ne croit pas devoir 
cependant renoncer à cette « Force supérieure », qu’il ne connaît 
pes plus que les positivistes, ni à ce mystérieux « principe qui, 
uni à un agrégat, le transforme en un organisme physiolosique » 
et ne fournit pas un traître filet de lumière à ceux qui sont chargés 
de traiter les maladies de l’agrégat. 

. honorable professeur paraît avoir été victime de deux sollicita- 
tions en sens inverse. D'un côté, l’énersique séduction de la science 














moderne, de la voie vraie parce qu’elle est humaine, l’entrafnait à 
marcher avec l’analyse et l’expérimentation, à ne quitter jamais ce 
double flambeau pour l'étude des détails et des applications parti- 
culières ; d’autre part, il y avait le souvenir d’un dogme plus phi- 
Josophique que médical, tout à fait superflu dans la pratique de 
Part, mais revêtu d’un faux air de profondeur et possédant l'attrait 
tyrannique de l’abstraction. M. Armand de Fleury a cherché à con- 
cilier Je tout, à faire la part de l'investigation humaine et celle du 
dogme traditionnel. Je ne jurerais pas, toutefois, qu’il n’yaiït chez 
lui un peu de partialité en faveur de cette glorieuse antiquité, qui 
a rendu tant de services à nos pères en médecine. 

Cet effort de conciliation donne au livre une physionomie étrange 
et parfois piquante; en général, il lui fait tort. On dirait que l’au- 
teur a pris à tâche de ne ressembler à personne et de ne se rencon- 
rer sur aucun point avec qui que ce soit. « Il est impossible, con- 
vient-il, de construire une bonne classification thérapeutique de la, 
matière médicale sans J’asseoir sur les données de la physiologie 
expérimentale. » C’est fort bien; mais un tel principe ne sert que 
dans la conception moderne de la maladie, qui ne cesse pas d’être 
une manifestation des lois de la physiologie. Or, pour l'honorable 
écrivain, « Ja maladie, par ses caractères spéciaux sinon spécifiques, 
introduit dans le problème des termes, des éléments qui font défaut 
à l’état physiolosique. » Cette phrase obscure, comme tant d’au- 
tres, ne définit pas la maladie; on ne trouve pas cette définition 
dans ces pages où s’entassent les hors-d’œuvre et où les paroles 


-inutiles se répandent en flots indomptés. Mais on soupçonne aisé- 


ment que l’auteur voit dans la maladie autre chose que des modes 


‘de Ja vitalité et de la réactivité des éléments anatomiques. Ne se- 


rait-ce pas que la conception mystique de la maladie à laquelle il 
se tient l'empêche de s’exprimer clairement à cet écard ? 

Quelles que soient les idées de M. Armand de Fleury de ce côté, 
sa base d’études cst l’action des médicaments sur les maladies 
A première vue, on peut accepter cet objectif en faveur duquel il 
est facile de trouver de bons arsuments.Mais de deux choses l’une : 
ou bien il faut admettre que la physiologie pathologique est le 
corollaire de la physiologie normale , ou bien il faut en faire une 
toit exprès pour l’ordre nosologique. Le professeur échappe à ce 
dilemme en s’eflorçant d’en brouiller les fermes; quand il s'appuie 
sur quelque chose, c’est en réalité sur les faits acquis de la physio- 
losie, et quand il veut avoir l'air de s’en passer, il ne s'appuie sur 
rien. 

Meitons un exemple sous les veux du lecteur; je prends celui 
qui est offert par l’auteur lui-même, comme réalisation de ses prin- 
cipes de classification. « Classe des hyposthénisants; ordre des 
contro-stimulants; genre des sédatifs bulbo-rachidiens; m0de- 
stimulants vaso-moteurs provoquant l’anémie bulbaire,.et entrai- 
nant secondairement l’acinésie cardiaque, l’'amyosthénie muscu- 
laire (sic) et la parésie du pourvoir réflexe sensitivo-moteur; espèce 
ou sorte médicinale : bromure de potassium: » Le mode, c'est la 
physiologie, ct le professeur s’y rétourne ävec aisance, je devrais 
dire avec audace, car il y a plus d’une réserve à faire sur ses doc- 
trines en cette matière, aussi bien que sur certaines de ses vues 
afférentes à la chimie organique, ct dont la hardiesse pourrait n’ê- 
tre que de la naïveté. Maïs au-dessus des’ actions particulières des 
agents thérapeutiques plane la généralisation, l’idée du dyna- 
misme médicamenteux correspondant, sans douie, au dynamisme 
morbide; la propriété thérapeutique générale est en tête, comme 
si, dans la maladie, l’ensemble symptomatique, dépendant d’une 
cause insaisissable, primait les actes anatomo- pathologiques ; 
comme si la thérapeutique devait songer au principe de raison 
par lequel l'homme est un, avant de s'occuper des éléments; des 
appareils, par lesquels il est complexe. Les hyposthénisants et les 
hypersthénisants sont pour la plupart « des médicaments dont le 
rôle principal est de provoquer de la part de la syncrasie organique 
et de cette synergie fonctionnelle qu’on a longtemps désignée sous 
le nom de force vilale, une réaction dans le sens de la santé. » Je 
ne dis pas non; il 2st, cependant, plus facile et plus à portée de 
nos faibles moyens d’impressionner une cellule, un organe, que de 
médicamenter une abstraction. 5 

La tendance du savant professeur à remonter plus haut qu’il 
n’est dans les habitudes de ja science actuelle de le faire, ses efforts 
pour obtenir une sorte de combinaison du mysticisme thérapeuti- 
que avec le positivisme moderne, sont encore bien dessinés dans 
la leçon consacrée à la classe des spéciaux. Une longue kyrielle 
d’anti, antipériodiques, antizymotiques, antipyohémiques, anti- 
virulents, etc, déroulée avec une patience digne d’un meilleur 
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sort, pourrait nous faire croire que M. Armand de Fleury ne voit 
_ rien de mieux, pour confirmer les obscurités de J spécificité mor- 
bide, que d'élargir le plus possible la spécificité thérapeutique. ! 
‘n'en est rien, cependant; dans le détail, il nous monire les anti- 
pyohémiques, par exemple, n’agissant que par la chimie et la phy- 
sique : « les uns, tels que le sulfate de quinine et l'alcoolature d a 
conit, semblent préserver le globule sanguin de l’hyperoxémie qui 
détermine la dégénérescence du globule du sang en globule du 
pus; les autres, tels que l’ergot de seigle ét l’ergotine, en exerçant 
une action astrictive sur la porosité des capillaires sanguins, s’op- 
posent à la pénétration du globule du pus dans le torrent cireula- 
toire. » Je ne discute pas la théorie, mais c'est une théorie de phy- 
sique physiologique, par conséquent un pas décidé vers l'Ecole qui 
“fuit la recherche des causes finales, une louable disposition à étu- 
- dier comme tout Je monde. - £ 
7 Au fond, M. Armand de Fleury est bien plus moderne et plus 
positif qu’il ne voudrait le paraître. Peut-être même n’a-t-il rap- 
“pelé la force supérieure et le principe vital que pour se ménager le 
plaisir de montrer comment on peut, comment on doit s’en passer. 
“Je soupçonne qu'il n’a pas, uniquement pour l'amour du grec, rail- 
lié l'éfiocratie, la biocratie, les echoliques, les nosopoïctiques et les 
dacryopotétiques de M. Fonssagrives. Qu'un parleur abuse de la 
complaisance du vulgaire et essaie si-le burlesque sera pris au sé- 
rieux, ce n’est rien; mais que l’on érige les agents de la pharma- 
copée en puissances, Cest mauvais, parce que l’on évoque l’idée 
‘d’une lutte avec une autre puissance, au pouvoir de laquelle se- 
raient les actes: intimes-de Ja vie, en santé ou en maladie; or, si 
‘cette puissance est distincte de ces actes et des propriétés des élé- 
ments anatomiques, elle nous échappe évidemment ; si elle en-est 
‘le résumé, la-synthèse, elle nous échappe encore, parce que-c’est 
une abstraction et que, d’ailleurs, les actes vifaux ne sont pas uni- 
‘voques, ni les éléments fmpressionnables aux mêmes excitants ou 
de la même maniére. £ 
J'ai déjà dit que le livre de M. Armand de Fleury eût pu être 
plus sobre de digressions et de paroles ; son excuse est, si l’on veut, 
-qu’il est la reproduction. d’un. enseignement oral où une certaine 
Jaxité est.de mise. Mais il-manifeste,en plus, des défauts matériels 





que le respect dû au lecteur ne peut guère tolérer: à savoir des li-: 


bertés d’un goût douteux vis-ä-vis de la langue et des fautes de ty- 
-pographie d’une fréquence-révoltante, quelques-unes si uniformé- 
ment reproduites qu’elles ont l'air de fautes d'orthographe. Ces 
accessoires n’aident pas précisément à l'intelligence d’un texte 
déjà assez ardu par lui-même. Be 

= 2e a - D'J. ArxouLo. 











=. INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 
: = PRÉPRATIONS FERRUGINEUSES, — 


Voici deux. préparations auxquelles 
M. Jaccoud accorde la préférence : ER 


= 19 Tarirate ferrico-potassique. 
Rhumeb veste one mire 
Sirop d’écorces d’oranges améres 
AUS ere porr es 


-2 Dans cette formule, la cuillerée à bouche du liquide. pèse 15 grammes 
et contient 20 centigrammes de tartrate. en 
29 Tartrate ferrico-potassique..........,... :-Oor.50, 
1 in RO AR PR AR D ES CVS & 
£ :- Sirop d’écorces d’oranges amère. { Were 100 SRE 
:: Dans cêtte seconde formule, la cuillerée de liquide 
<fcontient également 20 centigrammes de-tartrate: = 
= Ces deux préparations, limpides, agréables’ à ‘prendre; sont toujours 
bien tolérées par l'estomac. On.en donne de une à deux cuillerées, mais 
on peut-aisément dépasser cette dose. La première formule convient 
plus particuliérement aux enfants, aux jeunes filles et aux personnes 
‘qui ont quelque répugnance pour le août prononcé du rhum. LA seconde 
St indiquée dans les cas où il y a intérêt à joindre l’action de l'alcool à 
celle du'fer. Cette préparation se conserve en outre plus longtemps que 
de premiére, à cause.de le forte proportion d’aicool qu'elle renferme: 
(JouRNAL DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES.) 


4 grammes. 





G&..: 100 








pèse ‘17. grammes 








bee ae eNARIÉTRS: 2 


à =! CHRONIQUE. 
SEIGNEMENT PRATIQUE DE LA MÉDECINE LÉGALE. —.Nous ape 





pelons l'attention de la Faculté de médecine et du ministre de 
Vinstruction publique sur la lettre suivante, adressée au doyen de 
la Faculié par M. Deversie, et publiée dans l’UxtoN MÉDrcaLe : 


Monsieur le doyeu, 


Au moment où la Faculté s'occupe de donner à l’enseignement pre- 

tique une étendue plus considérable que celle qu’il avait par le passé, 

} permettez à un agrégé libre qui, pendant quarantc ans de sa vie, s’est, 
livré à l’enseignement, de vous signaler une lacune dans celui de la 
médecine lésale. 

A mes débuis dans l'étude de cette science, j’obtins de M. le préfet 
de police d'alors l'autorisation de faire l'ouverture de tous ies corps qui 
seraient déposés à:la Morgue, et que le parquet ou les familles ne Le 
meraicnt pas. : 

Après quelques années de cette observation, j'avais acquis une. ins- 

F truction solide, et comme je faisais des cours de médecine légale, je 
conçus la pensée de faire venir à la Moraue un certain nombre d'élèves; 
tel était le fruit de l’enseignement qu’ils en retiraient, que bientôt les 
demandes devinrent trop nombreuses et que des séries durent être éta- 
blies au moyen de cartes d’entrée. : É 

Bon:nombre d'anciens élèves devenus médecins m’ont souvent rc- 
mercié, depuis, de cet enseignement précieux. 

Lorsque M. Tardieu.àa pris possession de sa chaire à la Faculté, ila 
rappelé, je crois, cette innovation qu’il a rattachée à mon nom; mais ses 
occupations ne lui ont pas permis de la faire renaître. 

Pourquoi, durant le semestre d'hiver, le professeur. de médecine 
‘légale de la Faculté,;ou son agréaé, ne ferait-il. pas. des conférences 
-pratiques qui seraient à la médecine légale ce que la clinique est à a 

médecine ? 








Quelle énorme différence, entre décrire J’écume que l'on tronve dans » 
Ja trachée artére d’un noyé jeté vivant dans l’eau; le sillon ou em- 


-preinte d'un--pendu; la docimasie hydrostatique opérée avec les 

poumons d’un enfant-né ; les altérations d'organes d’un asphyxié par 
le charbon, et la description de tous ces ‘faits, quelque claire et-éxacte 
-qu'elle soit! 

C’est à la Morgue que. j'ai puisé une bonne partie des faits pratiques 
consignés dans mon Traite de médecine légale; c'est là ou j'ai 
trouvé les moyens d'établir dans la science ce fait considérable, à 
savoir : que la mort subite ne depend pas, comme on le croyait jus- 
qu’alors, de l’apopléxie cérébrale foudroyante, si ce n’est trés excep- 
tionnellement, puisque l’épanchemént sanauin dans Ta: mésocéphale 
-peut seul la produire, et qu’on ne le rencontre qu’une fois sur quarante- 
trois cas de mort subite ; c’est donc encore avec l’examen de nombreux 
noyés:que suis arrivé à tracer l’histoire dela putréfaction dans l'eau, 
<jui n'avait pas encore été faite, etc. 

:C’est donc là, Mônsieur le doyen; une innovation utile à introduire 
dans l’enseignement, et si vous n’utilisez.pas les sources d'instruction 

ue l’on peut puiser à la Moraue, croyez.bien que l’enseignement libre 
S'en érnparera. ; 

Ce n’est qu'en hiver que cet-enseignement peut être fait, parce que, 
en été, 4 putréfaction ést si rapide-qu’elle modifie ou détruit tous les 
phénoménes des divers genres dé mort. : < 

Nül doute que M. le préfet de police, avec sa hauic intelligence des 
choses et du progrès dans les choses, n’autorise ces autopsies dans une 
juste :mésure, et sans nuire aux intérêts des familles comme à celui de 
la justice: 

Veuillez-agréer, ete. 





Le docteur A. Devercre. - 2 
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DoxEN HONORAIRE. — Par arrêté du ministre de l'instruction publie à 


que, en date du 11 décembre Courant, M. Wurtz à été nommé doyen. 
bonoraïre de la Faculté de-médecine de Paris. 





L'ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensement 


de’ 1872), 4,854,792 Rabüanis. — Pendant la semaine finissant le 
24 décembre 1875, on à constaté 958 décés, savoir : : 


Variole, 4; rougeole, 3; scarlatine, À ; fièvre typhoïde, 3; érysi= 


pêle, 6 ;:bronchite aiguë, 49; pneumonie, T8; dysenterie, 0 ; diarrhée. 


-cholériforme des jeunes-enfants, 1; choléra no$tras, 0 ; angine. couen> 
neuse, 16; croup, 21; affections puerpéreles, 3; autres affections-ai 
guës; 259 ; affections. chroniques, :430,: dont 152 dues à. da phthisie 
pulmonaire ; affections chirursicales, 27 ; causes accidentelles, 27. 





Le Rédäcteur en chef et Gérant, 


DEF. DE RaNSE. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


Académie de médecine: VOTE SUR LES CONCLUSIONS DE LA 
COMMUNICATION, DE, M: GIRAUD-TEULON RELATIVE AUX TROUBLES 
VISUELS DANS LEURS RAPPORTS AVEC LE SERVICE MILITAIRE. — 
LE VERTIGE MENTAL. — DE LA LEUCOCYTOSE DANS LES AFFEC- 
‘TIONS MORVO-FARCINEUSES. —UN CAS DE PARAPLÉGIE P4R OBLITÉ- 
RATION DE L’'AORTE ABDOMINALE ET DE SES BRANCHES DE TERMI- 
NAISON: 


L'Académie de médecine a:inauguré l’année par une séance des 
mieux remplies. Comme pour répondre aux: paroles de son prési- 
dent sortant, M. Gosselin, qui a dit avec juste raison que l'autorité 


-d’une compagnie savante s'affermit et grandit par l’activité scien- 


tifique de ses membres et l'importance des travaux soumis à son 
examen, elle a entendu trois communications du plus haut intérêt. 
Disons d’abord qu’elle a clos définitivement la discussion sur la 
myopie, discussion doublement stérile, car elle n’a rien ajouté à 
J'actif de la science et restera lettre morte au point de vue des ré- 
formes administratives réclamées par l’auteur de la communica- 
tion qui en a été le-point de départ. Nous avions prévu ce résultat 
et montré, il y a déjà deux mois (V. G4z. ‘mé. du 6 rov. 1873), 
queile simple renvoi des pièces du débat au ministre de la guerre 
né’saurait constituer une solution. M: Giraud-Teulon n’a même 
pu obtenir ce renvoi, auquel il avait borné ses modestes préten- 














“tions : notre honorable confrère porte ainsi la peine de sa timidité, 


de ses hésitations, de son manque de précision et de netteté dans 


“là position et la défense d’une question qu'il à lui-même sou- 


levée: 


— M: Lasègue, à l'appui de sa candidature, à lu un travail sur 
ce qu'il appelle le vertige mental. Nous ne saurions mieux faire, 
pôur en donnér une idée; que d’en reproduire les principaux pas- 
sages. Voici; par exemple; comment l’auteur décrit les différentes 
phases du malaise général exXtrémement pénible qui constitue lac- 


icès du vértigineux : = 


«& C’est d’abord un sentiment d'angoisse précordiale, épigastri- 
que, à forme compressive, assez caracicristique et assez constant 
pour qu’on le retrouve au début de la plupart des anxiétés vertigi- 
neuses. En second lieu; une sensation de collapsus, de défaillance 
imminente, avec plus ou moins.de.mollesse et de tremblement des 
membres inférieurs; le sol, comme on dit, se dérobe sous les pieds, 
et l’expression-est d’un’pittoresque:achevé. 

« Il peut alors survenir un trouble visuel secondaire consistant 
en-une:sorte: de brouillard interposé, d’obnubilation: semblable à 
celle qui accompagne la période initiale de presque toutes les dé- 
faillances. > 

« L’étourdissement, la gyration propres à d’autres modes de ver- 
tiges ne se produisent pas. Le malade, car c’est déjà un malade, 
distingue aisément son état de ceux que provoque le tournoiement 


ou:la mobilité onduleuse du pont. d’un navire. Dans ces derniers, 
le sens de l'équilibre: est surtout intéréssé, mais, dût-il être porté 
jusqu'aux spasmes gastriques, il n’entraîne pas à un égal degré un 
malaise général. £ 

« L’inquiétude morale plus ou-moins comparable à la peur de- 
vient bientôt l'élément dominant de la crise. Elle se traduit par 
toutes les perversions consécutives aux impressions terrifiantes, la 


-pâleur du visage, la constriction thoracique, l'angoisse respiratoire, 


la rétractation de la peau du scrotum, l’algidité, la sueur froide, 
diffuse ou partielle. Elle semble, autant que le. malade. est maître 
de son. analyse, se composer de la crainte d’une chute dans, l'es- 
pace ct de l’appréhension d’une défaillance qui pourrait, finir par 
compromettre la vie. 

« La raison, même aidée par les paroles encourageantes des as- 
sistants, à perdu toute force de résistance. Le danger est nul, une 
balustrade élevée, solide, protése contre la possibilité d’un acci- 
dent, le malade le sait, il le reconnaît, mais il se sent en. même 
temps incapable de commander à s1 préoccupation anxicuse. 

« Deux cas possibles se présentent alors : ou le vertigineux se 
maintient dans une immobilité au’explique son incapacité maté- 
rielle de se mouvoir, ou il accuse une impulsion qui le porterait, 
s'il.n’était retenu, à se précipiter dans le vide. Ces deux modes 
contradictoires répondent, l’un. au vertige qu’on pourrait nommer 
aciif, l’autre au vertige passif: 

« C'est à ce dernier seul qu'est consacréeicette étude. 








- = « La succession des phénomènes que je viens d’énumérér se fait 


avec-une rapidité variable, et quelques-uns des stades peuvent être 


-si fugaces qu’ils passent inapperçus. 


& Dans tous les cas, l'impression mentale:est le fait dominant, 
celui dont tous les malades se souviennent avec une pénible rémi- 
niscence.. Des moindres impressions morales, aucune ne leur a 
échappé, et il n’est pas nécessaire, tant on’est renseigné par eux, 


d'avoir été le témoin de l’accès: aussi serait-il malaisé de trouver 


une condition plus fivorable à l'étude. 

« En dégageant les données qui seront ultérieurement utilisées, 
on trouve: 1° que l'anxiété mentale.est toujours précédée de sym- 
ptômes physiques; 2° qu’elle n’est pas proportionnée à l'intensité 
de ces symptômes; 3° qu'elle est parfaitement consciente, mais in- 
vincible ; 4 qu’elle éclate subitement sans avoir été précédée d’une 
délibération ou d’une réflexion qui l’a justifiée; 5° qu'une fois née 
elle suit une évolution fatale; enfin que le vertigineux ne parvient 
pas à la dorniner, même en la déclarant déraisonnable et absurde. 

« Comme il est possiblé, ainsi que l'enseigne l'expérience de 
tous les jours, de se tenir sur un_-point élévé sans éprouver la sen- 
sation, même la plus atfénuée, du vertige, de même on peut res- 
sentir les mêmes elets vertigineux sans que l'influence de l’alti- 
tude intervienne. 4 

« Il existe toute une catégorie de perversions intellectuelles qui 
ne se comprennent et se classifient qu’à la condition d’être ratta- 
chées au type vertigineux dont je viens d'indiquer les principaux 
traits. F 











FECILLETON. 





culté, — Faux diplômes d'U: 
ciennes en Angleterre. — Question d’hy£ 


Malgré les embarras que lui causent ses luttes civiles, l'Espagne con- 
tinue À modifier, d’une manière heurense, les détails d'organisation de son 
enseignement Supérieur. C'est ainsi que la profession de dent 
d’être régularisée par un décret que nous n’hésitons pas à trouver excel- 











À avenir, l'art du dentiste constituera nne profession dénommée 
Sous un titre Spécial, celui de chiruraien=dentiste, et nul ne pourra 
l'exercer sans avoir été reçu. 

Le chirurgien-dentiste pourra traiter les maladies de la bouche consé- 
cutives à l’altération des dents et se livrer aux opé ations spéciales, mais 
il lni est interdit de traiter d’autres affections. 

Les matières. d'examen de ce nouveau titre sont les suivantes : 
19 Anatomie et physiologie de la bouche, notions de physiologie géné- 











rale ; 29 pathologie dentaire. ou description des affections de la bouche, 
causes, symptômes, traitement et moyens de prévenir ces diverses affec- 
tions; 39 opérations, tant sur les dents que celles résultant de J'altéra- 


‘tion du système dentaire; 4° connaissance théorique ét'pratique des 


systèmes et procédés nécessaires. à l’exercicé de la profession: 

Le gouvernement se réserve d'organiser des établissements, spéciaux 
pour Pétude et la pratique de l’odontolosie ; dès à présent, les jurys 
d'examen composés de trois docteurs en médecine et de deux chirur- 
giens dentistes vont entrer en fonctions, aprés qué le conseil d’instruc- 
tion publique aura déterminé le programme exact des examens, la série 
de preuves à réclamer des candi 








idats, etc. Les droits d'examen sont 
fixés à 59 pesetas, le diplôme à 200. 

Le gouvernement se réservé le droit de rendre un décret pour fixer 
Vépoque à partir de laquelle il exigera, des praticiens, le diplôme spécial. 

Cette mesure nous paraît excellente. Nous ne surprendrons aucun de 
nos lecteurs en leur rappelant dans quel état d’infériorité scientifique se 
frouve, en France, la profession de dentiste. Pour un petit nombre de 
dentistes qui, dans les grandes villes, possèdent une habileté opératoire 
suffisante, que d’ignorants et de maladroits ! La plupart des praticiens 
de Paris et des grandes villes regardent comme au-dessous d'eux, d’arra- 
cher les dents de leurs clients cf, cependant, ils pestent contre les char- 
Jatans, disent-ils, non, sans raison, qui estropient leurs malheureux pa- 
tients. li ne serait donc pas sans intérêt pour les malades, et ce ne serait 
pas pêcher contre la logique, que de demander Famélioration de cette 















14 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 
RE "|." " "" ——————]————…—…——"— 








« C’est à cette classe d’affections que j'ai donné le nom de ver- 
tige mental, indiquant par Jà que là maladie est constituée par un 
malaise physique, définissable, sinon défini, et par une angoisse 
morale qui peut s'élever jusqu’au délire de la folie. » 

Plus loin M. Lasègue, après avoir analysé quelques-unes des 
formes que présente le vertige mental, qui peut être, par € “emple; 
précédé ou non d’un stade visuel, résume ainsi, dupe manière 
nérale, la séméiologie de ces états pénibles: ee 

« Le malaise appréhensif est la conséquence d’un ictus.ph 
toutes les fois que cette mise en train fait défaut la 
duit pas. Le malaise est identique à celui du: ver an 
suelle ; il détermine un trouble anxieux, d’intensité-variable, au 
quel l'intelligence ne participe ni pour Paggraver ni-pour:le res- 
treindre. Les individus sujets auvertige mental le-sont-habituelle- 
ment au vertige des altitudes ; la réciproque n'existe pas. L’appré- 
bension vertigineuse est limitée, provoquée par une cause toujours 
semblable ; elle ne répond ni à une aptitude, ni à une habitude du 
caractére. Elle ne s'appuie sur aucun antécédent raisonné et con- 
siste dans une prévision toujours confuse. 

« J'ai exposé sommairement, continue M. Lasègue, trop som- 
mairement peut-être, la forme purement sentimentale du vertige 
nerveux dégagé de tonte complication délirante. Cette description 
n’est que l'entrée en matière d’une étude plus délicate. : 

« Dans les cas élémentaires qui viennent d’être décrits, l’intel- 
ligence reste indemne ; dans d’autres, l'intelligence intervient, elle 
donne un corps aux sensations, elle les commente et les explique. 

« Le malade devient alors délirant sous deux formes : ou la peur 
du mal à venir le tiént dans ‘une perpétuelle anxiété, il se com- 
plit à se représenter les événements qui vont survenir, à les clas- 
ser, à les atiendre; ou, remontant à la cause de ses-angoïsses, il 
constitue, comme il arrive si communément aux aliénés, une étio- 
losie: imaginaire de son malaise. Au fond l'intelligence est peu 
troublée et les perversions qu’elle subit se limitent d’elles-mêmes. 

« Le vertige mental, accompagné de délire, exigerait un_ long 
exposé et j'ai dû me contenter, pour ne pas abuser des-instänts 
de l’Académie, de cette préface à l'étude des états vertigineux déli- 
rants. » . $ 

M: Lasègue qualifie lui-même de préface lé travail qui précède ; 

‘il réserve ainsi pour des développements ultérieurs l'étude des 
questions les plus importantes que soulève le vertige mental, tel 
qu’il le décrit. Quelle place donner à ce vertige dans le cadre no- 
sologique? En quoi se distingue-t-il du vertige essentiel. décrit par 
Max Simon, ou des vertiges symptomatiques, tels que le vertige 
_stomacal, le vertise anémique, etc.? Faut-il séparer le vertige men- 
tal simple de celui qui se complique de pensées délirantes, ou passe- 
t-on, par de léaères transitions, de l’un à l’autre? Dans la dernière 
forme, le délire est-il. la conséquence et comme un épiphénomène 
‘du vertige, ou celui-ci doit-il être considéré comme un simple pro- 
drome de l'affection mentale? M. Lasègue abordera sans doute et 
discutera tous ces problèmes dans la suite de son étude; nous au- 
rons soin d’en entretenir nos lecteurs. 5 














— Dans les maladies infectieuses, ef, en général, dans les affec… 
tions persistantes qui entravent l'exercice régulier de la nutrifion, 
on observe-dans.le sang.une prédominance des globules blancs aux 
dépens des hématies. Une semblable altération: devait se :rencon- 
trer etra tété;lenteffet; signalée par:les”auteurs dans les-affections 
morvo-farcineuses'où le’ système lymphatique est si grandement 
intéressé 
comment mesurer? Quels”sont'ses rapports -avec:les’ différentes 
phases de la maladie?“A=ttelle ‘sur”l'évolution’et: la märche-de 
celle-ci, ousur le! développernent'de' quelques-uns ‘de'ses-symp- 
x flüeñce marnfeste? Telles Sont; entre beaucoup d'au- 
nées questions-que M. Colin à'entrepris d'étudier, 

à é à l'Académie $es premières 






























: — Noûs rappélions, dans nôtre dernière Revue, l’appoïnt impor- 
tant que la clinique fournit à l'étude de la physiologie. Le fait 
extrêmement intéressant de paraplégie par oblitération de l'aorte 
‘abdominale que M. Desnos a communiqué à l'Académie, avee 
pièces anatomiques, en est une nouvelle preuve. L'observation de 
son malade n’équivaut-elle pas à l'expérience dans laquelle les 
vivisecteurs lient l'aorte d’un animal? Lä, comme ici, mêmes 
phénomènes au-dessous de loblitération ou de la lisature; 
dans l’un et l’autre cas aussi mêmes symptômes d'hypérémie dans 
les organes où la circulation continue de se faire. Mais ce quel 
clinique à permis en plus de saisir, c’est le rapprochement entre 
ces cas graves d'oblitération complète de l'aorte et les phénomènes 
de paraplésie intermittente observés assez rarement chez l’homme, 
mais beaucoup plus fréquemment chez le cheval, dans la patholosie 
duquel ils occupent une place sous le nom de claudication inter 
mittente. L'observation de M. Desnos offre donc un grand intérêt 
au point de vue de la physiologie et de la pathologie comparée. 
Nous ajouterons que cet intérêt n’est pas moindre au point de vue 
clinique : il Suffit, en effet, de rappeler que notre conf a pu, du 








‘indique des signes très-nets auxquels tout praticien pourra porter 
un semblable diagnostic. Malgré l'impuissance de l’art dans de 


telles circonstances, il n’est pas indifférent pour le médecin, ni 


même pour le malade, qu’on puisse. reconnaître la nature de l’af- 
fection et en préciser la gravité. - 5 
ss 5 D'F,:pe Ranse. 











“CLINIQUE : ‘ - 


. DES "MALADIES NERVEUS 





OssEnvariox D'HYSTÉRO-ÉPILEPSIE ; par MM. BOURNEVILEE ct 
P. Recxarp. (Communiquée à la Société dé Biologie.) 


Suite. — Voir les n°* 50 et 51 de l'année 1875: 
SIL. — Iscnurie: 


1871. "Mars. Eich... a été prise le 40 mars de nouvelles'attaques 





————— ——————————————————————— — — ———  — 


“branche de l’art. Le rapport remarquable de M. le pro 
_a déjà, en cette occasion, formulé le même désir. 4 
D'ailleurs, à l'étranger, plusieurs pays nous ont, depuis longtemps, 
devancés. Nous avons eu l’occasion de rappeler la licence en chirurai 
.dentaire délivrée par le Collése des chirurgiens de Londres après quatre 
années d’études de la profession, dont trois sous la direction d’un chi- 
ruraien-dentiste diplômé et une année au moins de présence à des cours 
_reconnus dans un hôpital et dans un laboratoire spécial. Nous-avons 
arlé de l’école de chirurgie dentaire ‘et des cours complémentaires sur 
Ê matière, cours donnés dans les principaux colléses-lôpitaux de Lo: 
dres et autres villes; nous avons dit qu’en Allernagne l'odontotoaie était 
. également l'objet de cours et qu’en Autriche, notamment, il y avait en- 
core un diplôme de magister dentisticæ, pour l'obtention duquel le ? 
diplôme de docteur en médecine étaitindispensable, ainsi qu’ün examen 
spécial. Il n'existe vraiment aucune raison, pour priver plus loratemps 
nos compatriotes d’un complément d'instruction qui leur manque ; nos 
‘ mandibules s’en trouveront bien. 


— Et, pote nous sommes en France, nous y resterons quelques 
instants. Les journaux ont annoncé que les conclusions d’un rapport de 
notre savant maître, M. le professeur Broca, avaient grande chance ! 
d’être adoptées. Il s'agit de la création de quatre chaires officielles, pour 
les matières ci-après : maladies de la peau, maladies mentales, opthal- 
mologie, maladies des enfants. Cetie amélioration scra virement ap- ! 





eur Chauffare : 
























-écoles'ou un 


| moque beaucoup, sans la connaître, 


;'versité qui n'avait jamais existé et 





plaudie. Mais, il ne faudrait pas trop s’en oraueillir : ces chaires spé- 
ciales n'existent pas seulement en Russie, en Allemagne et en ‘Angle- 
terre ; nous les avons trouvéés dans de plus petits pays, en Hollande, en 
lialie, en Suisse et en Grèce! de sorte que, sous ce rapport, ce n’est 
pas le cas de se montrer trop-fer d’être Français. Mais nous possédons, 


paraît-il, le plus bel opéra du monde et le sÿstème dés compensations 
du bonhomme Azaïs est satisfait. ï 








— L’an dernier, nous écrivions, à l’occasion de la vi iplô 
rnicr, nous écr s a vente de diplômes 
de docteurs d' ane d Amérique, qu'aux Etats-Unis il y t des 
Ec 1 es légalement reconnues et d’üutres non ; que chaque 
re réservait toujours le-droit d'incorporer, d'utbrisr ou de fre 
ermier üne écôle’et que là liberté 4bsolue” di Etats-Unis, dont'on se 
n’était point la licence. Nous avions 
sie tbiome d’une prétendue uni- 
rSité qu ù ais € ; d'autre part, que l’Auerican Coc- 
. ce Mepicixe de Philadelphie avait été ere par l'Etat de 
ph de An $ "sur la facilité avec laquelle ce collése 
r iplômes. Le ministre américain, rési * à 
publier récemment dans le Tes, une ne 
allégations: SE 












ajouté qu’il avait été offert et vend 








— Dans notre dernière rêvue, no 


de la question des femmes en us rappelions quelle était l'actualité 


ins, en Angleterre. Elle n’est pas plus 





Mas-queldesré peutatteindret cette leucocxtose, et « 


note qui confirme ‘toutes nos » 


vivant de son malade, reconnaître la cause de là paraplégie et qu'il 
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semblables à celles que nous avons déjà décrites. Depuis plusieurs jours, 
elle se plaignait de fourmillements et de douleurs dans lé membre 
supérieur droit. Pendant cette série d'attaques qui à duré trois jours, 
on 2 noté une paralysie absolue avec flaccidité dn-brasiet de la jambe 
du côté droit. De temps en temps, la cuisse correspondante est le siése 
de spasmes spontanés. On est-toujours obliaé.de sonderla-malade. 
17:avril: Ta contracture des. membres -du: côté gauche et ila para- 
lysie avec: flaccidité: des membres .du côté droit; persistent.Depuis 
plusieurs jours onn’obtient, par le cathétérisme, qu’une très faiblequan- 
tité d'urine (à peine 30 grammes en 24 heures)... : à 

19 avril.‘Après-avoir été le. siése de quelques douleurs, le membre 
supérieur droit est devenu rigide; : le bras est allonoé le long du 
l’avant-bras lésérement fléchi,:le poianct et les doi: 

La flexion des doiats a augmenté prosre: V 
plète le-23 avril, Les membrés infér sont Contracturés et dans 
l'extension, — Ürinés rarés. "© it a er 

25: avril. Attaque qui ne modifie en rien l'état des membres: C’est 
à partir de cette date que les accidents d’ischurie s’accentuent et qu'ils 
sont suivis avec soin. 

29 avril. On retire 100 sr. d’urine tandis qu’on n'avait rien extrait 
durant les quatre jours précédents. Jamais le lit n’est mouillé. L’intro- 
duction de la sonde est très douloureuse, ainsi que son extraction. 
L’instrument est comme pincé. 


Ie juin. La malade a souvent, depuis quelque temps, des vomisse- 
ments alimentaires. En huit jours, elle n’a rendu que 300'gr. d'urine. 
Elle ne va à là garde-robe qu'après purgation. ? 

5 juillet. L’anurié est la mêmé. Il est certain que là malade n’urme 
pas ou urine à peine. Elle vomit chaque fois qu’elle boit ou ingère 
quelques’ aliments, Les matières vomies sont composées d’un liquide 
jaunâtre’et d'aliments. — Le 30 juin, 15 gr: d'urine; le 2 et le 4 juillet, 
A'gr.; les autres jours, rien. 

6 juillet. 3 gr. d'urine. Le ventre n’est pas ballonné. La pression au 
niveau de l’hypogastre. et des régions ovariennes est douloureuse. P. 400 ; 
T.R. 3704. : { 

28 août. Persistance de la contracture dans les membres supérieurs 
et inférieurs. Hyperesthésie ovarienne très marquée à gauche, modérée 
à droite. L’ischurie continue. 

25 septembre. Pour la premicre fois, on rétire, en la Sondant, des 
urines mélangées de sang. CR 

10 octobre. Chloroformisation sous influencé de laquellé on re- 
marque une résolution complète dn membre supérieur droit et incom- 
pléte du membre supérieur:sauche. Les deux:membres inférieurs ne 
sont pas complétement dans la résolution. = J 

12 octobre. Hier, en raison des modifications de la contracture, 
M. Charcot à fait appliquer à la malade un bandage afin de prévenir 
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: toute fraude, Ce matin, il est ün peu mouillé. Les vomissements sont 


les mêmes. — Les membres -inférieurs. sont redevenus rigides ; la con- 
tracture ne change pas sous l'iminénce du sommeil : on S'en est assuré 
souvent au moment où elle ronflait. Actuellement, elle est capable de 
mouvoir un peu son bras droit; mais, malgré ses efforts, elle est im- 
puissante à saisir son crachoir. — Elle écarte légèrement la jambe et la 
cuisse droites ; c'est la malade elle-même qui attire l'attention sur cette 
amélioration. Le maillot est laissé en place ét on exerce la surveillance 
la plus active. . 

13 octobre. Dans la soirée d'hier, Etch... a uriné ct mouillé son 
bandage. Ce matin, les draps étaient abondamment mouillés. Elle n’a 
pas vomi aujourd’hui. Elle peut mouvoir le bras droit et montre que, à 























avancée aujourd’hui, en ce qui touche la médecine proprement dite. Le 
conseil. général a refusé d’insérire an Mepicar-fiecisrer, les diplômes 
de sages-femmes, munies d’un titre émanant cependant de colléses où 
d'écoles reconnus par lui, et il est douteux qu’il accepte les diplômes de 
licencié ou de docteur qui pourraient être délivrés à des femmes par ces 
mêmes colléses. Cependant, comme il s’agit aprés tout d’un vote et qne 
les membres du conseil se renouvellent, une assemblée prochaine pour- 
ait bien modifier la décision de sa devanciére. En attendant, le sexe 
féminin paraît se jeter du côté de la pharmacie ; à defaut de la lancctte, 
l'alambic et la cornue l’attirent, La Société de. pharmacie de Dnblin 
vient d'admettre les femmes aux examens qu’elle fait passer, mais cette 
Société n’est point incorporée au MeprcaL. Acr de. 1858. Les femmes 
pourront néanmoins s'établir pharmaciennes et nous savons des. villes 
où elles feront fortune. : DAS , à 










— Terminons, cet article par.une question d’hvaiène. Il n’est. per- 
sonne d’entre nous, habitant de la grande ville, dont-le sens olfactif 
surpris déSagréablement, certains jours d'été ou d'automne; parles éma- 
tions des ruis ne $e soif trouvé disposé à protester, L’on sait que- 
ces émanafions proviennent surtout. des débris de. matières organiques 
en décomposition que les interstices des pavés retiennent, malgré l’écou- 
lement des eaux des fontaines, écoulement insuffisant. Nos voisins, les 
Anglais, se plaisnent, autant que nous, plus que nous, de ce même incon- 








. éniënt ef ils S'ingénient à [a confection de machines compliquées qui 








la rigueur, elle foucherait son siége ; mais elle est encore incapable de 
porier nn vase à sa bouche. — Le membre inférieur droit a récupéré 
quelques mouvements. 4 

“16 octobre. Ja malade urine spontanément. Elle meut tant bien que 
mal le bras droit. M. Charcot lui fait faire l'exercice de porter un bassin 
Sous ses fesses, — ce qu’elle exécute d’une maniére incomplète, — puis 
à sa bouche, — ce qu’elle ne peut accomplir, — et, certainement, dans 
ses efforts, elle renverserait le liquide dans le lit (1). 

17 octobre. Etch... a Cité purgée hier; elle a eu de nombreuses 
garde-robes toute la journée. Cetie nuit elle à encore vomi un peu. 

19'octobre. Dépuis deux jours, Etcli.. -‘est très somnolente. Elle à 
l'embärras dé la parole tel qu'on rie la comprend pas. Ce sommeil est 
excéptionne!, sans relation ‘avec ses ‘attaques qui sont, au contraire, 
annoncées par ‘de l'excitation, des chants, des cris : « Oh! mon cœur! 
mon cœur!» — Rien de nonveau, quant à la paralysie et aux urines. 

20:octobre: La sommolence à persisté. Interpellée vivement, Eich. 
se réveille,regarde d’un air hébéié et se rendort presque aussitôt. Si on 
Ja soilicite de parler, elle répond par un grognement.— L’ovaire gauche 
est toujours très douloureux. — Urines involontaires; pas de vomis- 
semenis. 

21 octobre. On a sondé la malade heure par heure pour connaître 
la quantité d'urine, et on a remarqué que, jusqu’à quatre heures du 
soir, elle ne se plaignait pas de lintroduction de la sonde, contraire- 
ment à ce qui a lieu d'ordinaire; à partir de quatre heures, le cathété- 
risme est redevenu douloureux. L’assoupissemient:est le même. 

29 octobre. Etch .. est réveillée et parle un peu. Le membre supé- 
rieur droit est dans la même position ; de plus, on y observe une sorte 
de trémulation chordiforme quand la malade s’en sert. — Apparition 
des règles. ; 

25 octobre. On cesse de recueillir les urines. Les règles continuent. 
— Persistance de la trémulation choréiforme dans le bras droit ou mieux 
dans l’avant-bras, car les mouvements de l'épaule sont pour ainsi dire 
nuls. 

4 novembre. Le membre supérieur gauche comrnence à se contrac- 
turer de nouveau, mais d’une façon intermittente. 

20 novembre. Etch... se plaint, depuis plasieurs jours, de souf- 
frances vives, dans le.membre supérieur droit qui est décidément 
contracturé d’une manière permanente. Ces douleurs «rongeanfes » oc- 
cupent les articulations du poignet, du coude et de l'épaule, et ne s’ac- 
comipagnent pas du‘ moindre gonflement. — Douleur à le nuque, entre 
les deux orcilles.-—-Elle à eu hier soir, à huit heures, une grande 
attaque qui a duré environ un quart d’heure et a été suivie de ronfle- 
ments et d'écume. La perte de connaissance aurait été complète. — Ce 
inatin, la malade conserve un certain degré d’hébétude et de l'embarras 
de là parole, phénoménés habitnels après ses attaques. — Incontinence 
d'urine; pourtant, par lé cathétérisme, qui n’est pas douloureux, on 
retire une certaine quantité d’urine. 

& décembre:- Augmentation des doulenrs de la résaion ovarienne 
gauche. Le_venire est baïlonné. Nausées. La malade n’a. pas uriné 
depuis minuit; par la sonde, on n’extrait qu'une petite quantité 
d'urine. — Le soir, attaque convulsive qui a débuté par une grande 
agitation (E... s’est jetée à bas de son lit) et qui s’est accompagnée de 



































(4) Ces épreuves sont nécessaires chez les malades de ce genre. On se 
rappelle sans doute que M. Charcot, dans sa leçon sur l’'ischurie hysté- 
rique, a cité des exemples d’hystériques, — supposées atteintes d'is- 
churie, — qui buvaient leurs urines, etc. 











balayent, nettoient et enlèvent la boue et les détritus qu’un mécanisme 
intéressant accumule dans de vastes réceptacles destinés à être vidés 
hors la ville ou dans les ésouts collecteurs. Nous avons remarqué, à cette 
occasion, à Stockholm, un système de ruisseaux qui nons paraît plus 
simple ct moins coûteux. Il s’agit de remplacer les pavés, le long des 
trottoirs et même au travérs des rues, quand on y est obligé, par de pe- 
tits canaux étroits en pierre ou en granit dont les joints sunt cimentés, 
de sorte, que l’eau coule rapidement dans ces petits canaux entraînant 
aisément avec elle tous les débris apportés par le vent ou le balayage. 
Aucune anfractuosité ne permet le séjour de ces matiéres. Dé plus, l'eau 
ne pénétrant pas sous le sol, entre la bordure du troitoir et les pavés, 
comme à Paris, n’oblise à aucun remaniement des voies ei l’on com- 
prend que .ces. rigoles Ou canaux soient d’une grande durée. Il suffirait 
d’obliger les voitures à éviter de raser d’aussi près le trottoir, ce à quoi 
un réglement de police, mal exécuté, les oblige dé 








Dr A. Dureau. 








convulsions et même. de, mouvements du bassin. A la fin de l'attaque, | 
écume et ronflements, puis sommeil stertoreux. 3 £ 

9 décembre. Depuis Fattaque d'hier, la malade se sert dela pue 
droite et mange. Le membre inférieur droit est libre. Le membre in 
rieur gauche qui, jusqu'ici, était contracturé, est devenu £a gran £ 
partie flasque, tout en demeurant paralysé. Il ne reste donc plus qu pré 
contracture du membre supérieur gauche. — Le vaste externe du côté 
gauche, ponctionné à l'aide du trocart de Duchenne (de Boulogne), à 
donné des fibres musculaires parfaitement saines, £ 

14 décembre. Le membre supérieur gauche est redevenu le siége de 
douleurs qui vont de l'épaule au, coude, — La malade remue le bras 
droit; dans les mouvements, on pote. encore l'agitation choréiforme 
déjà signalée et qui se remarque aussi dans la jambe correspondante. Le 
membre inférieur est flasque ef nc peut être soulevé. — Hémianesthésie 
à gauche. — Eich... n’a pas uriné depuis hier ;. il s'écoule par la sonde 
500 gr, d'urine. = £ : 

1872(1)..23 janvier. Le membre inférieur gauche est repris de ri- 
gidité.— Exaspération dé la douleur ovarienne gauche. —La malade est 
obligée de se sonder depuis plusieurs jours. — Les urines deviennent 
de moins en moins abondantes. —9/ janvier: 80 centilitres. — 25 jan- 
vier : 60 centilitres. Me É 

19 février. Attaque de dix heures du soir à minuit. Ce matin, on 
note : rigidité de la jambe droite et dupoignet droit (la contracture n’a 
pas changé à gauche) ;. ballonnement du ventre; hypéresthésie ova- 
tienne gauche rés-intense, spontanée ou à la pression; hémianesthésie 
gauche absolue ; léger embarras de la parole ; contracture des mâchoires 
qui s’oppose à l’allonsement de la langue. 

2 mars: Les membres du côté droit sont libres. Analaésie de la moitié 
droite du corps, avec conservation de la sensibilité tactile. — Depuis” 
quatre jours, les urines sont beaucoup plus abondantes. 

5 mars. Le membre supérieur droit est agité, dans les mouvements, 
d'un tremblement qui disparait pendant le repos. Il est impossible à la 
malade de porter à sa bouche un verre rempli d'eau sans en renverser. 
Pour boire, elle appuie ordinairement son coude sur le lit et c'est sa 
bouche qui va chercher le verre. Maloré l’occlusion des panpicres, la 
malade continue à tenir son verre. Du reste, la sensibilité tactile n’est 

as abolie tout à fait à la main. Les yeux étant fermés, on constate que 
Le malade n’a pas la notion de position de son avant-bras et de sa main, 
Elle parvient ? s’en rendre compte dans une certaine mesure en faisant 
exécuter des mouvements 3 son épaule, qui semble moins ancsthésice. 
Lorsqu'on se contente de fléchir le coude, la malade ne paraît pas sé 
douter du mouvement qui se produit; mais, dès qu'on soulève le bras 
ct que l’articulatiou de l'épaule entre en jeu, elle sent le mouvement — 
Si on place un objet entre les doists, elle sait qu’elle tient quelque chose 
mais prétend ne pouvoir apprécier ni la forme, ni la consistance, ni la 
température. — Lorsqu'on l'engage à placer l'index sur son nez, ‘elle ls 
porte brusquemént à la figure dont il atteint un point quelconque. Alors, 
en s’aidant des-autres doïats, la malade finit par toucher le but, — 
Depuis “hier, elle urine moins. Les”/douleurs lombaires, apparues au 
commencement de mars, ont cessé, — Les autres sympiômes n’ont pas 
changé. 

9 Mars: Examen ophthalmoscopique par M. Galezowski. Des deux 
côtés, la papille est normale et la rétine fortement pigmentée. — OEil 
gauche: le bleu indiso paraît noir; le jaune, marron; l'orance, vert £ 
de bleu clair, noir; le vert, couleur de cendre. Diminution concenirique 
du champ visuel qui conservé une forme ovalaire de haut en bas 
OŒïl droit : le champ visuel externe est aboli jusqu’à la. di 
45 cent.; l'interne et le supérièur jusqu'à 10 cent.; l'inférieur 
CHR RS 

14 mars. La face et le.cou sont parsemés de 
mène assez commun et:se montrant par accès. — Il est impossible à Ja 
malade de tirer la langue soit directement, soit à droite; elle lui sort 
toujours à gauche. — Elle ne peut ouvrir la bouche de plus de deux cen- 
timêtres ;” de 1à l’embarras-de la parole-et la difficulté de la mastica= 
tion. — Hier, les urines ont été supprimées, 

18 mars: Nausées, puis vomissements. 

19 mars. À sept heures du soir, Etch est prise d’une attaque 
subitement, sans cri à : Après une courte période tétanique, suivie 
de ronflements, elle s'est jetée à bas de son lit. Dés qu’elle à été recou- 
chée, son corps s’est recourbé vers le côté auche, puis élle s’est débattue; 
quatre ou cinc personnes sont nécessaire, pour là mainfenir,Les mem 
Dres du côté droit, seuls, exécutent des mouvements violents d'extension 
où de flexion qu’on ne parvient pas à vaincre; ceux du côté gauche sont 
à peu prés immobiles. Le membre supérieur gauche est toujours fixé 
dans la même position; quelquefois, cependant, la main s'élève vers 
l'épaule ; la jambe exécute à peine de légers mouvements de totalité où 
de flexion. 

Après un court repos, 
pose, pour ainsi dire, en 
durant quelques instants 














taches rouges, 











survient une seconde attaque. Elle se décom- 
une série de crises successives. La malade reste 
couchée-sur-le dos, les paupières abaissées où 














(1) Les notes qui ont servi à notre 


rédaction ont été recueillies, en 
812, par notre ami M. Gombault, 


relevées; le regard'indifférent ou ayant une expression terrible; ‘la 
piration stertoreuse ou. tout à, fait silencieuse. Ensuite, elle sort br ; 
quement de cet état : elle pousse un cri perçant, s’asseoif sur son lit ef” 
retombe; les muscles de la moiti gauche de la face se conyulsent, ] 
commissure labiale est fortement tirée en haut, la bouche s'ouy 


























langue sort; la face, consestionnée, se tourn cons les yeux se din 
rigent en haut ét à gauche, la rigidité est « rale. — À cette période, 
en succède une autre, caractérisée surtout par Cesconvulsions cloniques2 


la jambeét le bras du côté’droit exécutent des‘mouyements violents 
le bassin est projeté en avant; par momént, la malade mord ce qui 
trouveà sa portée, ses draps, par-exemple, ou: cherche à-griffer avecsa 
main droite. —Alors, apparaît un nouvel intervalle: de ‘calme, «etez 
Pas d’écume. — P., 420; T.R:, 3807. ë 
A neuf heures, l'attaque continuant encore, on administre le chloro= È 
forme en trés-petite quantité. L'état convulsif cesse presque aussitôt 51 
la connaissance revient, la malade répond aux questions, bien que son 
exaltation soit grande, Elle aceuse des douleurs dans le:ventre prétend 
ne pas voir du ‘tout. Parfois, elle s’arréie au. milieu d’une phrase :.les 
yeux sont largement ouverts, fixes; elle semble ne pas entendre. Ces” 
Sories d’absences, se répêtent assez, souvent et se compliquent d 
mouvements /des lèvres et des musci aucier.et buccinateur gauches ;/ 
29 de bruits pharwngiens ; 39 de petites secousses dans les membres d 
côté droit. - sel 
-4-d'eutres moments, l'embarras, de la parole est dû à june espèce 
d'inertie de la langue qui ne fonctionne plus. La déglutition, elle aussi, 
est très-aênée, accompagnée de toux ; es mâchoires,: contracturées, ne} 
S'écartent, que d’un où deux centimètres. Etc. dit avoir une. sen 
sation de constriction à la gore qui l’empêche d’avaler sa salive, j 
Les deux régions ovariennes sont douloureuses: le ventre est mé= 
diocrement ballonné.— Les. membres .dn.-côté gauche sont. dans 
même situation qu'avant l'attaque (contracinre). — Le bras droit.est 
rigide, accolé an tronc; l’avant-bras légèrement fléchi en pronation 5e 
main et les doiats sont dans la flexion forcée. Le rnernbre inférieu: 
droit est rigide dans l’extension. É A 
21 mars. Il n’y a pas eu de nouvelle attaque. 
du côté droit sont redevenus libres. 








































Le bras et Ja jambe. 


(Asuivre.). 








CLINIQUE 


DES MALADIES VÉNÉRIENNES, 








DE LA syPmLOSE PHARYNGO-NASaLE; leçons professées par M:Crar-/ 
LES Maurrac; médecin de l'hôpital du Mid 








Messieurs, 


Parmi les nombreuses déterminatiohs dela: syphilis, une des: « 
plus importantes est celle qui s’effectue dans les fosses nasales, sur = 
la voûte palatine, le voile du palais ét le pharynx. Les désordres 
qui surviennent dans ces diverses régions, à une époque plus où 
moins, éloignée de laccident primitif, sont étroitèment unis 
entre eux parleur mode pâthogénique, leur processus et l’ensemble, … 
des troubles fonctionnels qu'ils entraînent du côté de la voix et de 
la déslutition. 

Hs constituent donc un groupe pathologique-bien défini. Je le 
désigne sous la dénomination. commune de Syphilose pharyngo= 
nasale, qui indique tout. à la fois son origine spécifique , son 
caractère diathésique et sa topographie organique et fonctionnelle.!, 

Vous rencontrerez souvent ceite ‘affection: C'est certainement! 
une des manifestations les plus communes dela Syphilis tertiaire, 
et il sera utile et intéressant pour nous d'étudier toutes les circon=: 
Stances qui se rattachent à son histoire. ë OS 

Avec les spécimens cliniques de syphilose ph: 
je vous ai montrés ou décrits, 
cette affection. Vous en con: 











ryngo-nasale: que: 
vous pouvez yous faire ‘une idée de! 
naissez maintenant les principaux 
» VOUS pouvez aisément vous’ 
gurer. La -syphilose nasale, par exemple, dans ses consé-! 
es plus extrêmes, est encore plus rare aujourd’hui qu'au? 
e ous en rencontrerez peut-être quelques cas. Mais d'avance 
ne vous réprésentez-vous pas les effrovables désordres, les hideuses. 
déformations qui résultent de la destruction, par carie. ou. par. 
nécrose, de la charpente osseuse du nez? Quand la lame de l'eth= 
moïde;:.le vomer, les os propres, la voûte palatine- ont été. éli- 
minés sous forme: de séquestre, l'organe: s'écroule, la-bouche.et 
les’ fosses nasales ne sont plus qu'une’seule vaste cavité, ‘une 
espèce de’cloaque ‘qui s'agrandit encore par la perte assez ordi- 
paire, en pareil cas, du voile du palais et de ses quatre piliers, Ces’ - 


degrés: Ceux-queé vous n’avez pas vus 
les 
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lésions de- l'isthmé, vous les avez observées chez notre premier 
malade. Ellés étaient, chez lui, aussi complètes que possible: 


Que-merreste-t-il.à faire pour terminer l'histoire de. ces gravés 
manifestations de Ja-syphilis 2-1 me reste-à réunir et à rapprocher 
ce qui est un peu dispersé, dans ces leçons, au hasard de la 
clinique. Je vais donc laisser de côté les cas particuliers et vous 
exposer aujourd'hui des généralités qui auront pour objet la patho- 
génie, l'anatomie patholosique, le processus, -les complications, les 
modes symptomatiques, le diagnostic, le pronostic et le traitement 
de la syphilose-pharyngo-nasale, à : 


L 


Oceupons-nous d'abord de’ ses causes. Eh bien, messieurs, c’est 
un sujet qui ne nous demandera pas beaucoup de temps. La syphi= 
Jose phargnao-nasale est une affection ‘qui émane directement de 
li syphilis: Vous voyez que c’est bien simple et presque ‘banal. 
Maïs'je né puis pas entrer, et je ne crois pas qu’il. soit possible 
d'entrer plus avant dans son étiologie. 


Quand. je dis que cette : affection émane: directement dela 
syphilis, j'entends par là que la maladie constitutionnelle se passe 
de tout autre intermédiaire morbide -pour la ‘produire. Il! serait 
presque naturel de supposer qu’elle est déterminée vers ces deux 
organes par quelque courant pathologique :partiel.ou diathésique, 
qui:a les mêmes appétits qu’elle. Mais lequel? 

Faut-il invoquer une disposition strumeuse antérieure ? Vous 
avezvuique nos malades n'avaient aucune teinte appréciable de 
scrofule.‘l'out au plus quelques-uns accusaient-ils, d’après leurs 
plus lointains souvenirs, ce qu’on désigne vaguement sous le nom 
de gourmes: 

Parlerai-je de: l'arthritisme? Mais il n’a aucune prédilection 
bien marquée pour les fosses nasales et le pharynx ; il n’attaque pas 
leurs parties essentielles ; tout au-plus afflige-t-il le nez de quelque 
couperoses spéciales qui lui font plus de peine que de tort réel, et 
qui ne menacent jamais son existence. J'en dirai autant de l’her- 
pétisme qui reste, lui aussi, à fleur de peau et n’endommage pasles 
parties profondes: 


Puisque les maladies constitutionnelles autres que la syphilis ne 
lui viennent point en aide, trouve-t-elle, du moins, dans certaines 
dispositions morbides locales, des auxiliaires étiologiques ? 

Pour ma part, je n’en connais pas. Les habitudes catarrhaïes du 
nez et du pharvnx, leurs congestions si fréquentes, ne me semblent 
jouer aucun rôle prédisposant. S'il n’en était pas ainsi, quels sont 


les syphilitiques qui échapperaient à là syphilose pharynao- 





nasale ? 


Nous aurions beau chercher, messieurs, que nous ne trouverions 
pas la moindre complicité dans ces méfaits de la syphilis. Elle s’en 
prend'à ces deux organes parce que cela lui plaît, sans que rien l'y 
invite ou l'y oblige; ses caprices sont lettre close pour nous. 
Jusqu'ici, .ils -sont - restés, impénétrables, et leur pourquoi, qui 
existe, je n’en doute pas, est toujours à l'état de point d'inier- 
rogation. 


Mais si les: déterminations naso-pharyngiennes de la syphilis 
ne-sont soumises à aucune -règlé apparente, n’existe-t-il pas, du 
moins, pour'elles une certaine opportunité dans l’âge dela maladie 
constitutionnelle ? 

.-A cette question on. peut répondre. .par. l'aflirmative, tout en 
faisant quelques restrictions. Dans la-plupart des cas, en effet, la 
syphilosé naso-pharyngienne est Je produit d’une syphilis mûre, 
qui -est sortie de la phase virulente ou.toxique pour impréaner 
plus : profondément l'organisme et. s'identifier d’une façon :plus 
intime à toutes les opérations: de.sa vie plastique. 

Il est difficile de fixer l’époque :précise à laquelle se fait cette 
transformation constitutionnelle. En général, ce n’est qu'au bout 
de quatre ou cinq ans. D’autres fois, les conséquences ne s’en font 
sentir que beaucoup plus tard, après dix, quinze, vingt ans ct plus. 
Aussi la moyenne du temps qui s'écoule entre: l'accident primitif 
et l'apparition de cette syphilose est-elle trèstdifficile à établir: 


Elle Pest d'autant plus, messieurs, que là syphilis, à une époque 
très-rapprochée de son‘crigine, au bout d’un an et même moins, 
sévit quelquefois sur ces organes ; et que son action, pour être pré- 
coce, n’en est pas moins violente et destructive. Je vous’'en ai cité 
des exemples. Ce sont là des exceptions, /je le reconnais . Gonfir- 


ment-clles la règle, comme on le prétend? Ne confirment-elles pas 
plutôt notre ignorance (1)? 


IL 


Que la ssphiloseraso-pharvngïenne soit précoce, fardive,ouqu'elle . 
se manifeste à l’époque la plus opportune de la syphilis, le processus 
de ses lésions est-toujours le même. Mais il diffère essentiellement 
de celui qui est propre aux manifestations de Ja maladie con= 
stitutionnelle, pendant ses premières années. IL-en diffère comme 
siége et comme nature. On dirait presque que les deux affections 
naso-pharynsiennes, propres l’une à la phase toxique et l’autre à la 
phase diathésique, ne procèdent pas de la même cause. 

Ainsi, les plaques muqueuses qui constituent, à l’origine de la 
vérole; sa lésion la plus générale et/la! plus caractéristique, sont 
extrêmement fréquentes, avec toutes leurs variétés, sur l’isthme 
du gosier, principalementsurle pilier antérieur, sur les amygdales, 
sur le pilier postérieur et le voile du palais. Il n’est pour ainsi 
dire pas de cas où elles fassent défaut dans l’ensemble dés acci- 
denst propres aux premières poussées, Mais, chose remarquable, 
elle ne. franchissent jamais la limite du pilier-postérieur en ar- 
rière ; ce n’est que tout à fait exceptionnellement qu’on en trouve 
sur les côtés du pharynx ou sur sa paroi postérieure. ‘ = 

Donc;:a priori, lorsque.vous verrez une lésion de nature syphi- 
litique naître et évoluer sur. l'isthme, à l'exclusion des parois 
pharyngiennes, vous pourrez présque. dire, indépendamment de 
toute considération autre que le siége, qu'il s’agit d’une pharyn- 
gopathie secondaire: J 


Dans le nez, les plaques muqueuses sont beaucoup moins fré- 
quentes que sur l’isthme. Elles se confinent sur 12 portion cartila- 
gineuse de la pituitaire et restent accessibles à la vue, soit sur la 
face interne des ailes du nez, soit sur la partie la plus antérieure 
de la cloison: Elles ne remontent pas plus haut ; elles ne s’enfon- 
cent jamais dans la profondeur des cavités nasalés- Aussi ne 
déterminent-elles pas de catarrhe, car dans la partie qu’elles occu- 
pent la membrane est encore à moitié cutanée et pourvue d’une 
faible quantité dé cryptes mucipares. 

Quand des syphilitiques vous diront qu'ils éprouvent dn malaise, 
de l'embarras, des douleurs dans les parties les plus élevées de 
Vorgane et qu'ils sont atteints d’un Catarrhe nasal persistant, dé- 
fiez-vons de cette rhinopathie, alors même que la maladie n’en se- 
rait encore qu’à la première phase de son processus. 





Je vous dis, messieurs, de vous défier:de ces lésions, parce que: 
Jeur siége ici, comme pour le pharynx, est l'indice de leur nature, 
toujours mauvaise en pareil cas et parfois excessivement maligne. 

Les plaques muqueuses, habituellement érosives, peuvent devenir 
ulcéreuses et même entimer les mernbranes dans une assez grande 
profondeur ; mais elles sont résolutives. Elies ne font qu’effleurer 
la superficie des tissus; et, même quand elles semblent suspectes 
et présentent une physionomie-peu rassurante, elles se cicatrisent 
sans laisser aucune trace. Tout au plus les voit-on denteler, par 
exemple, trés-finement, dans quelques cas exceptionnels, le bord 
libre du voile du palais: 

F Il n’en est pas ainsi des lésions dont nous allons nous occuper. 





(4) Outre les cas de & philose pharynso-nasale précoce qui me sont 
personnels et que j'ai décrits dans les. lecons précédentes. j'en ai 
trouvé plusieurs dans l'excellent mémoire de M..le docteur Jullien, dont 
je parlerai plus tard, et qui a pour titre : Recherches slatistiques sur 
l'étiologie de la syphilis tertiaire. : 

Sur cinquantestrois cas 
ses tableaux, j'en ai compté : 

A. Parmi les malades qui n’ont pas été traités. : deux cas an bout de 
deux ans de syphilis. à 

B. Parmiles malades traités dès l'apparition du chancre :'un cas an 
bout d’un an; un cas au bout de quelques mois seulement ; trois cas 
au bout de deux ans ; un cas au bout de trois ans. Se 

C. Parmi les malades traités à partir des accidents secondaires : 
cinq sas au hout d’un an et demi; six cas au bout d’un an ; un cas au 
bout de deux ans; un cas au bout de trois ans. 








sypbilose phavyngo-nasale énoncés. dans 








En prenant trois ans comme la limite extrême de la précocité, on voit 
que l’incubation moyenne des cas de syphilose pharyngo-nasale a été de 
dix-sept mois à partir de l'invasion du chancre. — Les cas de syphi- 
lose pharyneo-nasale précoce sont aux cas de syphilose pharvngo-nasale 
! tardive dans la proportion de un à deux et derni. SAT f 
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Quels que soient leur mode de forrnationset, leur processus, elles | 


ont une invincible tendance à l’ulcération. Elles sont destructives 
dans un large rayon, non-seulement, des tissus qui leur ont donné 
naissance, mais aussi des tissus voisins, et cela quelquefois avec une 
rapidité’si effrayantequ’elles déroutent et Aéjouent tous, nos efforts 
thérapeutiqnes. 





Comment et pour iéi aient cllesa à ‘des effets aussi désastreux ? 


Elles y arrivent de deux façons, par deux processus différents qui 





n’en aboutissent pas moins au même résultat. 





(Às vre 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 
PaYSOLOGIE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE; par RoBertr MDONNELL. 


Le Doecix Journar or Mepicix Screxce donné un résumé in- 
téressant des idées de M'Donnell sur les fonctions de la moelle: On 
y trouve quelques aperçus originaux sur des points actuellement 
encore en litige. Ë 

“En:ce qui touche là transmission des i impressions sensitives, le 
docteur M’Donneéli admet, comme M. Brown-Séquard, qu’elle à 
lieu exclusivement dans la substance grise et que les filets conduc- 
téurs de la sensibilité subissent la décussation peu de temps aprés 

. leur entrée dans la moelle. L'auteur à répété l'expérience célèbre 
qui consisie à diviser la portion lombaire de la moelle lonsitudi- 
nalement sur la lisne médiane : il tronve que cette Section abolit 
totalement la sensibilité dans les membres postérieurs, tandis que 
la motilité n’est:pas sensiblement amoindrie. 

A proposdu:système nerveux-vaso-moteur, l’auteur à passé en 
revue successivement :les nombreuses théories qui, ont été imagi- 





nées pour expliquer la dilatation vasculaire, qui est.quelquefois | la, 


conséquence de l'irritation dé certains nerfs. 1l pense que la con- 
traction et la dilatation des artères sont placées sous l'influence 
immédiate des ganglions qui, abondent dans les tissus avoisinants. 


Mais ces ganglions eux-mêmes se relient, au système nerveux-cen-. 


tral, lequel peut exercer sur eux une action excitante où modéra- 
trice. pe 

On sait qu’une ones de.Ja “moelle produit, -en.ârriére de 
la section, une anesthésie-du côté opposé. et une-hyperesthésie du 
côté correspondant: à l'incision: Ge:curieux phénomène aurait une 


double cause. ‘En premier’ lieu, la division partielle. de: la.moelle’ 


produit la ‘paralysie des vaso-moteurs du même côté. De là une 
vascularité insolite qui est suffisantepour expliquer l’hyperesthé- 
sie. Mais, de plus, une telle séction amène l’hypérémie de la moelle 
elle-même, laquelle se traduit par l’hyperesthésie des parties dont 
les nerfs:proviennent de la région médullaire hypérémiée. Comme 
exemple d'hyperesthésie. liée:à.la vascularisation périphérique, on 
peut citer celle qui résulte de l'application d’un sinapisme. L’hy- 
peresthésie des: premières phases de la méningite cérébro-spinale se 
raftacherait au contraire à l’hypérémie centrale. F 
L’explication de la transmission des différentes variétés de sen- 
sations a donné lieu à de nombreuses controverses. La plupart des 
auteurs adméttent aujourd’hui qu'il existe des conducteurs dis- 
tincts, les ‘uns pour le toucher, les autres pour les impressions 
thermiques, les autres pour le chatouillement, etc. etc: C'est 
M:"Brown-Séquard qui à le plus contribué à répandre cette opi- 
nion. D’après le docteur M'Donnell, les choses se passéraient plus 
simplement. Pour lui; les expansions périphériques des nerfs sen- 
sitifs auraient pour mission de recueillir au:dehors de véritables 
vibrations susceptibles de se transmettre par propagation le long 


dé la subStance nerveuse. Un même tube nerveux, dans les condi- 


tions normales, serait apte à transmettre des vibrations decuactère 
différent et par” suite donnant lieu à des'sensations différentes : il 
pourrait servir de conducteur aussi bien aux impressions de simple 
contact qu'aux impressions ther: rmiques. La perception des couleurs 
s'expliquerait de la mêmé manière, sans qu’il Soit nécessaire d’ad- 
mettre des conducteurs spéciaux pour la transmission des impres- 
sions produites par les objets rouges, jaunes, bleus, etc. Le rôle 
de tous les nerfs de sensibilité spéciale s’interpréterait aussi facile 
ment. 

Cette explication aurait, entre autres avantages, celui d’être en 


harmonie avec un grand nombre de phénomènés physiologiques : 


FE, n qu: 
ment d'abord en arrière de l° conque, “un eu au-dessus de sa 
| partie moyenne. De là, ellé S'étend plus où moins loin, mais de 


. était plus dense au point d’union de la tumeur avec le cartilage. 


_cider avec des hémorrhagies Sous-conjonctivales ; dans un cas ila 


une bonne once par semaine. Il avait lui-même poussé l complain 








(Duerin Jourxaz 0F 1 MEnrcar SCIENCE, décembre 1875 15:) 


Des TUMEURS SANGUINÉS DU PAVILLON DE L'OREILLE CHEZ.LES 
LIÉNÉS; E le docteur Rogerrsox (de Glassow). : 









qui paraissent inexplicables avec la théorie de M: -Brown-Séquard: | 
été signalée dépuis longtemps + 
n St lin d'être d'accord Sur sa vé- 
; ü : 
noir € d'aspect vei- 
‘apparaît générale 


façon à oblitérer lé plus souvent l’orifice du conduit auditif. L'in- 
flammation peut survenir, mais.elle n’aboutit qu ‘exceptionnelle 
ment à la suppuration. Rarement le sang se fait jour au dehors. 
On a observé la nécrose d’une partie du. “cartilage. Ordinairement, 
après deux ou trois semaines, la résolution commence à s'opérer! 
graduellement, mais le pavillon reste déformé et ne revient jamaise 
à l’état normal. 

D'après le docteur Robertson, cet hématome n’est particulier à 
aucune forme spéciale d’aliénation. Il l’a observé dans la manie, la, 
mélancolie, la démence, mais le plus souvent dans la paralysie sé" 
nérale: Il ne l'a pas noté dans l’idiotie. 4 

L'auteur a eu l’occasion d'examiner une de ces tumeurs chez un 
paralytique général de 44 ans, mort deux mois après son appar=m 
tion. A la coupe, il trouva un tissu noir, ferme, ‘de consistance 
charnue, légèrement élastique, adhérent fortement au cartilage et 
un peu moins au périchondre. Au microscope, avec un grossisse-ml 
ment de 350 diamètres, il trouva seulement du tissu fibreux; par 
semé çà et là d’amas de globules déformés et de pigment. Le tissus 


| 




































D'après le docteur Robertson, ces tumeurs ne scraient pas dues, 
ainsi qu'on l’a prétendu, à un traumatisme survenu chez des sujetsk 
prédisposés aux hémorrhagies. Pour lui, 'élles auraient leur source 
dans un trouble fonctionnel du sympathique cervical, trouble liés 
peut-être aux désordres cérébraux et cérébro-spinaux. À l'appui 
de son opinion, il fait remarquer qu'assez souvent ces hématomesi 
apparaissent en même temps aux deux oreilles, sans qu’il soit pos= 
sible de constater la trace d'aucun traumatisine; on les à vus coï 


observé simultanément une sorte dé raie rougé, qui descendait dus 2 
front jusqu’au menton, ce qui était bien tértlinément Eee d'un 
troublé vaso-moteur. 

Quant'au pronostic 4 déduire dé la présence de ces Re 
Vauteur les considère comme une complication des plus fâcheus 
au point de vue de sa signification. Elle implique des désordres 
cérébraux profonds et une hypérémie considérable des centres ner 
veux, dont les troubles vaso-moteurs ne sont qu’une conséquence 
plus ou moins éloignée. (Eoneurex Menicaz Journaz, décem: 
bre 4875.) s G 








EMPOISONNEMENT D'UN ENFANT PAR LE LAIT DE SA MÈRE. 


Une enquête a été ouverte, il y a quelques jours, à Manchester 
au sujet de la mort d’un enfant âgé de 2 jours. Cet enfant étai 
venu au monde bien portant. Rien ne faisait prévoir d'accident 
fâcheux, lorsqu’ il fut trouvé mort dans son berceau. Or, on apprit 
que la mère faisait une consommation: considérable d’opium. Le 
mari, appelé en témoignage, déclara qu’elle en prenait au MOINS 
sance jusqu’à lui en procurer une provision pour:six! mois, par 
l'intérmédiaire de son frèré-qui est-droguiste: Le docteur Fletéberm 
déclara ne pouvoir attribuer la mort qu’au: poison contenu dans le 
lait de la mère: C’est dans-ce: sens-qu'a été rendu le verdict du 
jui, qui a conseillé au mari: d’apporter-quelques. modifications auxs 
habitudes hygiéniques Ace sa femme. (lue Meprcaz Fee 45 
cembre 875: Joe £ 


OCR ER DE LA VEINE CAVE [SUPÉRIEURE ; 
rs par le docteur HaBersnoN. 


Il s'agft d’un homme de 37 ans, qui avait joui d’une bonne santé 
jusqu’à | l'âge de 30 ans environ. A cette époque, il:se déclara chez 
lui un gonflement et une congestion considérables. de la face et 
des extrémités supérieures, avec une distension des veines supers 
ficielles de l'abdomen. Il finit _par succomber avec de l'ascite, Je 
ponction ne lui ayant procuré que neu de soulagement, A l'aux 
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topsie,.on trouva: une oblitération complète de la veine cave supé- | 


rieure, dont‘la présence dans l'oreillette droite n’était indiquée 
que par une sorte de repli blanchâtre de l’endocarde. La veine in- 
nominée se terminaiten, cul-de-sac. En: avant du péricarde pas- 
saient de”gros ‘troncs /xeineux de,communication qui allaient se 
jeter dans les veines ma 
grande ei Ja peti 
dre jusque dans la..ve 
Les valvules de l’art 
composant que de d es.et des rudirnents” d’uné troïsième. 
11 y avait de là péritonite, mais aucune ‘affection des viscérés'ab- 
dominaux. Pas d’antécédents syphilitiques.”. ; : 
-Le-docteur Habershon considère ce cas comme des plus remar- 
quables, surtout par ce fait qu’il n’y avait jamais eu d'apparence de 
cyanose avant l’âge de 30 ans. (Menicac TIMES AND Gazerre, 
48 décembre 1875 ) 










gagnér le cœur. 








DE L’ANÉMIE PERNICIEUSE PROGRESSIvE ; par le docteur WrcLrau 
Pepper. 


11 s’agit ici d’une maladie de nutrition, dans laquelle l’auteura 
cherché à faire rentrer un certain nombre d’affections liées à une 
évolution incomplète des slobules sanguins et qui ont été jusqu'ici: 
distinguées les unes des autres par les noms de chlorose arave, 
léucémie, pseudo-leucémie, adénie, Iymphadénome, etc. Biermer 
(de Zurich), le premier, a appliqué le nôm d'anénie pernicieuse 
progressive. à une forme spéciale, à début insidieux, amenant peu 
à peu à la mort, sans lésion organique appréciable: Cette affection 
était caractérisée surtout par une diminution des globules rouges 
du sang, sans augmentation du nombre des elobules -blancs. Elle 
s'accompagnait de pâleur de la peau, avec peu ou pas d’amaigris- 
sement, d'un affaiblissement marqué de l'action du'cœur, de souf- 
fles anémiqués et d’hydropisies passives. A une période avancée, 


on voyait survenir des ecchymoses cutanées, dés hémorrhagies ré- 





tiniennes, des épistaxis et des hémäturies. fl n’y avait pas de lé- 
sions de la rate, ni dés ganglions lÿmphatiques: On'ne trouvait 
qu’une dégénérescence adipeuse du cœur ét de divers autres or- 

RDS cu cure Pre ; £e 
D'après le docteur Pepper, cette maladie ne serait pas aussi raré 
que le croyait Biermer. I ne s'agirait là, en effet, que d’une affec- 
mic idiopathique d'Addison: 








tion.se rapprochant beaucoup de 1 
Virchow et. Bennett ont trouyé dans la leucocythémie proprement 
dite des lésions de la rate, des ganglions lymphatiques et de la 
moelle. des:os. Or, ces mêmes lésions se rencontreräient däns cer- 
taines formes d’anémie grave, en l'absence de toute augmentation 
des globules blancs. ; l 

En résumé, la caractéristique du groupe morbide décrit par Pep- 
per-serait-bien plutôt l'absence ou la destruction des globules 
rouzes que l'augmentation des leucocytes. Les conclusions de l’au- 
teur sont les suivantes : 

49 L’anérnie pernicieuse progressive n’est autre chose que l’ané- 
mie idiopathique d’Addison. o 

2 I] v a des.lésions essentielles qui ont pour siége la rate, les 
ganglions lymphatiques, et surtout la moeile des os, dans laquelle 
on 2 trouvé une hyperplasie considérahle des cellules lÿmphoïdes. 

3 Les modifications du sang consistent dans une réduction con- 
sidérable de si masse, accompagnée d’une diminution remarqua- 
ble du chiffre des globules rouges, sans augmentalion des glo- 
bules blancs. à es à 

49 Les autres lésions, notamment la dégénérescence graisseuse du: 
cœur,-les hémorrhagies, etc., sont secondaires et se rattachent à 
V'altération du sang. 

5° La marche. de :la. maladie paraît être invariablement fatale. 
L'huile de-foie de morue; l’arsenic. et le phosphore sont les seuls 
agents qui semblent-produire quelque amélioration dans l’état des 
Sujets. Quant à la transfusion, ses effets ne sont-que temporaires. 
Cette opération est du reste ici très-dangereuse, en raison de la 
faiblesse du cœur et de la-diminutionde la tension dans les vais- 
seaux. (Tue Mesicaz Recorn:pe New-Yorr, 4 décembre 1875.) 

Gasrox. DECAISNE, 
Interne des hôpi 








ulmonaire éttient incomplètes; ne se: 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance publique annuelle au Ixndi 27 décembre. 
Présidence de M. Fréur. 
2: Faéyy,président de l’Académie, prononce l’allocution suivante (1) : 
_. RAS é 


«. Autrefois les savants recevaient des pensions, aujourd’hui l’Acadé- 
mie leur- décerne des couronnes : c’est là, certainement, le privilése le 
plus noble et le plus précieux de notre Compagnie. 

« Il est intéressant de rechercher comment s’est développé ce patro- 
nage scientifique si Jarge et si utile que l’Académie exerce actuellement. 

« Déjà notre savant confrère M. Faye, qui présidait la séance publi- 
que de 4873, vous a rappelé, dans un discours éloquent, l'origine des 
prix que décernait l’ancienne Académie et les résultats scientifiques 
qu’ils ont produits. 

« Je vais essayer de faire ressortir l'importance de vos concours, en 
passant en revue les donations dont vous disposez et en résumant quel- 
ques-uns des travaux que vous couronnez cette année. 





« L'Académie décerne, cette année, le grand prix des Sciences physi- 
ques à M. Künckel, aide-naturaliste au Muséum, pour ses Etudes sur 
les changements qui s'opèrent dans les organes intérieurs des In- 
sectes pendant leur métamorphose complète. 

« M. Künckel a compris que des recherches générales et superficielles 
ne pouvaient plus être utiles aux Sciences naturelles : aussi, pour étu- 
dier les métamorphoses des Insectes, a-t-il concentré ses observations 
sur le développement et l’organisation des Jnsectes diptères du genre 
Volucelle. ë 

« En examinant avec la plus scrupuleuse attention chäcun desappa- 
reils physiologiques des Volucelles, dans la larve, la nymphe et l'animal 
à l'état parfait, et'en les représentant par des dessins habilement exécu- 
tés, M. Künckel a non-seulement ajouté des faits importants à l'histoire 
des insectes, mais il a jeté aussi de vives lumières sur des points d’ana- 
tomie et de physiologie qui sont d'un intérêt général. 


« L'Académie décerne cette année, sur la fondation Montyon, un 
grand prix de médecine et chirurgie à M. le docteur Onimus, pour ses 
Recherches sur l'application de l'électricité à la thérapeutique. 

« M. Onimus a déterminé avec précision les cas dans lesquels l’électri- 
cité peut être employée comme moyen de diagnostic on de guérison ; 
sès recherches ont été faites dans un esprit scientifique excellent, et sont 
déjà appliquées utilement à la pathologie et à la thérapeutique. 

«Le prix Montyon de physiologie expérimentale est décerné à M. Fai- 


‘vre, doven de la Faculté des sciences de Lyon, pour l'Ensemble de ses 


travaux sur les fonctions du système nerveux chez les insectes. 

& Les principales expériences de M. Faivre ont porté sur un coléop- 
tère, le dytisque marginé, qui, par sa taille et sa constitution vigoureuse, 
se prêtait aux expériences de vivisection. Elles ontété suivies d’une ma- 
niére méthodique, en isolant suceessivement, en excitant ou en détrui- 
sant les ganglions nerveux. M. Faivre à constaté que, chez les insectes, 
la localisation des fonctions et la division du travail physiologique sont 
portées plus loin qu’on ne le supposait. 

« De telles observations, qui ont pour base la méthode expérimentale 
la plus sévère et la plus judicieuse, ne sont pas seulement applicables à 
une espèce zoologique, mais aussi à l’histoire générale des animaux ar- 
ticulés. 

« Aussi l’Académie a-t-elle été heureuse de consacrer leur impor- 
tance, en donnant à M. Faivre le prix Montyon de physiologie expéri- 
mentale. 





& Le prix Montyon pour les aris. insalubres est-décerné à M. Denay- 
rouzé, ancien él de l'Ecole polytechnique, pour les perfectionne- 
ments qu’il a apportés dans les appareils destinés à protéser les ouvriers 
qui séjournent dans un milieu irrespirable. 

« L'appareil inventé par M. Denayrouze a pour but de munir d’une 
atmosphère, indépendante du milieu dans lequel elles sont plongées, les 
personnes exposées aux influences de l'air vicié. 








« Des directeurs de houillères et des ingénieurs ont constaté toute 
l'utilité des appareils de M. Denayrouze. Ils fonctionnent en ce moment 
pour le sauvetage des épaves du Magenta; c'est donc une découverte 
sanctionnée par l'expérience que V’Académie récompense aujourd’hui. 





« Le prix Montyon de statistique est décerné à M. le docteur Borius, 


É ( Nous extrayons de cette allocution ce qui intéresse les sciences mé- 
icales. ë ï 
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pour ses Recherches sur le climat du Sénégal. Cet ouvrage est accom- 
pagné d’une carie.et de tableaux météorolosiques Ps 

« L'Académie rappelle les prix précédemment décernés à M. le doc- 
teur Chenu pour la suite de ses travaux sur.le service des ambulances 
eë des hôpitaux de la Société française de secours aux blessés en 1870 et 
1871. ; : 552 : SE RS 

« Elle accorde en outre : 

« Une mention trés-honcrable à M./1e docteur Maher, pour sa statis- 
tique médicale de Rochefort; 

« Une mention honorable à A. le docteur Ricoux, pour ses Etudes 
sur l'acclimatation des Français en Algérie; ,:; 

« Une mention honorable à A. le docteur Lecadre,-pour sa brochure 
intitulée : Le Havre en 1873, considéré sous le rapport statistique et 
médical ; SE 

« Une mention honorable à M. le docteur Tréméau de Rochebrane; 
pour son 
&’Angouléme ; 











« Une mention honorable à M: 4: Rouïllict, pour ses Etudes statis- 


tiques sur les rmoris-nés. 


« L'Académie a reçu un arand nombre de mémoires pou le:concours 
des prix de médecine et chirurgie de la fondation Montson. 

« Elle décerne sur cette fondation’ : 

& Un prix de 2,500 fr. à M. le docteur Alph. Guérin, pour l'Emploi 
‘du bandage ouaté dans la thérapeutique des plaies ;. 5 

.« Un prix.de 2,500'fr. à M. le professeur Lesouest, pour son Traité 

de chirurgie d'armée; A É 

« Un prix de 2,500 fr. à AL. le docteur Masitot, pour son Traité des 

- anomalies du système dentaire chez les mammifères ; : 

#, Une mention de la valeur de 4,500 fr. à M. le docteur Berrier-Fon- 
taine, pour ses Observations sur: le système ariériel Fe 

« Une mention.de la valeur.de-4,500 fr. à M. le docteur Pauly, pour 
son ouvrage intitulé : Climats et endérnies ; esquisse de climatolo-: 
gie comparée ; 5 £ 

g Une mention de la valeur de 1,500 fr. à,1 
Veyssière, pour ses Recherches cliniques et expés 
mianesthésie de cause cérébrale. 














le docieur Paphaël 
mentales sur l'hé- 


« La Commission de l’Académie cite honcrablement : MM. Budin 
et Coyne, Cérard, Herrgott, Luton, Morache, Ollivier, Raimbert, Saint- 
Cyr. f 


« L'Académie accorde, sur la fondation Chaussier, destinée à récom- 
penser le, meilleur livre on le meilleur mémoire sur la médecine prati- 
que ou sur la médecine légale : 

« 5,000 fr. à AL le.docteur. Gubler, pour un livre qui a pour titre : 
Histoire de l'action physiologique des effets thérapeutiques des mé- 
dicaments inscrits dans la pharmacopée française; 

-« 2,000 fr. à-M: le docteuf Legrand du Saulle, pour son Traité de 
médecine légale et-de jurisprudence médicale; F 

-&2,000 fr. à MM: Bergeron et l'Hôte, pour leurs Etudes sur lés em- 
poïisonnements lents par les poisons métalliques; 

«4,000 fr. à: M: le docteur Manuel, pour un travail relatif à la Con- 
stitution de l'assistance médicale en ‘service public rétribué par 








l'Etat. 


« Le prix Barbier est décerné à M. Rigaud, pour son travail sur le 
Traitement curatif des dilatations variqueuses des veines superfi- 
cielles des membres inférieurs ainsi que du varicocèle. 

« Sur cette fondation, l'Académie acc 
4,500 fr. à MAL. Alb. Robin et y, pour leurs travaux sur un médi- 
camentnouveau importé du Brésil, le jaborandi, qni est un sudorifique 
énergique et qui paraît agir, d’une maniére eflicace dans les cas de rhu= 
inatisme. L 

« Le prix Desmazières est partagé entre MM. Emile Bescherelle et Eu 
gène Fournier, pour leurs études approfondies sur les espéces'exotiques 
des grandes familles de cryptogames. 














« Le prix Godard est donné à M: Herrgott, aide de clinique à la Fa- 
culté de médecine de Nancy, pour son travailsur lA/rophie vésicale 
dans le sexe féminin. 








« Sur la fondation Serres, l’Académie accorde à titre de récompense : 

& Une somme de 3,000 fr. à M. Campana, pour ses Recherches sur 
l’'anatornie et la physiologie des oiseaux ; 

« Etune même somme de 3,000 fr. à M. Pouchet, pour ses observa- 
tions Sur le développement de Squelette et, en Parliculier, da 
squelette céplialique des poissons osseux: 5 


« L'Académie décerne le prix Jecler à M: Edouard Grimaux pour ses 
travaux de synthèse chimique. 


& L'Académie avait à décerner cette année les trois prix Lacaze, de 
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40,000 fr.chacun, destinés à récompénser les meilleurs travaux suüra 
physique; la chimie et la physiologie: La mensée-généreuse qui a euidé: 
le fondateur se trouve nettement indiquée dans quelques paroles de son 
testament que je xais citer: £ 2 SU 
«Je provoque par la fondation assez importante de ces trois prix, en. 
« Europe, et peut-être ailleurs, une série continue de recherches sur les 
F «’scicnces naturelles, qui sont la bäse la moins équivoque de tout savoir 
«< humain ; ef en même temps jé pense que le jugement et la distribution 
« de ces récompenses par l’Académie des sciences de Paris sera un titre: … 
« de plus, pour ce corps illustre, au respect et à l’esiime dont il jouit: 
«dans le monde’entier. Si ices:prix ne sont pas’obtenus par des Fran= 
«-çais, au moins ils'seront distribués par eux.°»1115100 £ 
« Les lauréats du prix Lacaze sont trois savants français qui, par leurs 
; découvertes importantes; étaient bien dignes de cette haute récompense. 
« C’est À M. Mascart 
cazé, de physique. : é 
« Les travaux de M. Mascart, que l’Académie couronné, se rapportent 


;à des études sur le spectre solaire, à la mesure de la dispersion des gaz. 
et'à l'influence du mouvement de le’terre sur les phénomènes optiques: 









que l’Académie donne, cette année, le prix La=” 


« Le prix Lacaze, de chimie, est décerné à M. Favre, correspondant de 





le deux encouragements de | 


i l'oxygène sous une forte tension devient 


‘J’Académie, doyen de la Faculté des scienceside Marseïtle pour son grarid 


travail. Sur la transformation:et l'équivalence des forces. chimi: 
ques, physiques et mécaniques. 2 ; 





« M; le professeur Chauveau, directeur de l'Ecole vétérinaire de Lyon, 
{a ‘obténu le prix Lacaze, de physiologie, pour l'ensémble de ses trayaux 
sur les maladies virulentes. © : > 

«Peu de questions présentent plus d'intérêt que celles qui ont été 
étudiées par M. Chauvean. f = î 

«Il s'est proposé,-en effet, de rechercher: quelle est la ‘canse des mala< 
dies contagieuses, par quelles voies elles se communiquent et comment! 

peut s'en préserver. 

« Pour arriver à la solution de ces importants problèmes, M. Chau- 
veau ne s'estpas borné à la simple observation des faits produits parles 
accidents et les maladies ; il a eu recours à l'expérience. 

« M. Chauvean a prouvé d’abord que l'activité virulente des humeurs 
vaccinale, variolique et morvense n’est pas due à Ja totalité des liquides, 
‘mais le plus souvent à dés corpuscules qui s'y trouvent en suspension, 

« Une découverte de cette importance fait entrer la physiologie dans 
une voie féconde et toute nouvelle ; elle peut rendre compte du mode 
de développement et de propagation des maladies contagieuses : elle dé- 
montre en effet que l'agent de contagion n’est pas, comme:on.l'admet: 
tait autrefois, un principe subiil et mystérieux, se dégageant du corps 
des malades, mais bien une sorte de ferment, une substance saisissable 
sur laquelle on agit, et dont on peut, par conséquent, paralyser les 
effets ; la thérapeutique trouvera done, il faut l’espérer, dans les fravaux 
de M. Chauvean, des méthodes curatives plus actives et plus sûres que 
celles qu’elle a employées jusqu'à’présent. £ 

« Le savant professeur de Lyon a reconnu en outre que les agents de 
contagion n’avaient pas seulement pour véhicule les liquides provenant 
du corps des malades, mais qu’ils pouvaient être transmis aux animaux. 
sains par l'intermédiaire de l’eau ct de l'air, c'est-à-dire par les voies 
aériennes et digestives. à £ 

# Ces expériences ont conduit M. Chauveau à des recherches du plus 
haut intérêt sur la variole et la vaccine. : 

« I] a prouvé que la variole n’était pas, comme on l’a prétendu; la va: 
riole humaine: qui se'serait atténuée en passant par l'organisme de la 
vache, mais qu'elle constituait une maladie-propre, ayant:son autono= 
mie et dont la source première est l'organisme du cheval 3 il a-pu faire 

cn ;quelque sorte à volonté cette affection qu’on peut appeler 
bienfaisante, ét que notre savant confrère M. Bouley a désianée sons le 
nom de horse-pos. L ; : 

«& Toutes ces découvertes auront certainement dans l'avenir les consé- 
quences les plus. fécondes pour le traitement de l’éruption variolique 
chez l’homme ; elles méritaient, à juste titre, le prix Lècaze, qui, dans 
Vintention dn testateur, doit être accordé aux travaux : de physiologie 
appliquée à la médecine. G je 














« J'arrive enfin au prix biennal, 
enses, car elle est attribuée à L 
à servir le pays. 

« L'Institut, sur la proposition de l’Académie des sciences, à décerné, 
cette année, le grand prix biennal de 20,000 fr. à:M. P. Bert, pour l'en 
semble deises recherches Sur linfluence que les modifications dans 
la Dression barormétrique exercent sur les phénomènes de la vie. 

$ je parle ai du travail de M. Bert, que l'Institut a déjà couronné, 
cess en raison de son intérêt ‘exceptionnel et parce qu’il appartient à 
l’année scientifique de-1875: : Res rs 


« En démonirant que les modifications de Ja pression barométrique 
n’agissent pas sur les corps vivants d’nne manière mécanique ou physi- 
que; Comme on aurait pu le croire, mais d’une façon chimique, et que 
un corps délétère, M. Bert, 


l;. qui est la première de nos récom- 
a découverte la plus propre à honorer ou 
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comme l’a dit avec tant d’autorité notre savant confrère M. Claude Ber- 1 


nard, a fait une des grandes découvertes physiologiques de notre époque 
et à bien mérité la plus belle de nos Couronnes. = 


& Tels sont les prix que l'Académie décerne cette année. 


« En présence des résultats brillants du Concours scientifique de 875. 
j'ai pensé, Messieurs, que vous me permettriez de faire des emprunts 
norebreux:aux-rapportis de:vos commissions ét de remplacer:la lecture 
habituelle de la liste de vos Ruréats par uneanalyse rapide de quelques- 
uns de leurs mémoires.  : = 

«L'ancienne Académie des sciences, citait, 
gueil bien placé, les noms des savants éminents qu'elle avait-couronnés. 

«TL Académie actuelle, j'ai essayé de vous le prouver, peut, elle aussi, 
être fière des Jauréats qu'elle récompense ; ils forment une phalanse 
nombreuse d'hommes courageux et désintéressés, entièrement dévoués 
à la Science;-qui sont. prêts à lui faire tons les sacrifices, même celui 
de leurvie, : comme nous: l'avons vu, hélas! plusieurs: fois cette 
année: 

-& Jetenais à faire cette déclaration en terminant, parce que notre 
chér:pays a:besoin;‘en! cé moment plus: que jamais, de connaître la 
valeur des hommes qui l’honorent:pas leurs travaux. 

“«Iltrouvera, je: n’en doute pas, dans: l’ardeur’ qui anime actuelle- 
ment nos savants’ francais et: dans l’importance de leurs découvertes, 
une consolation pour le passé et une preuve de force pour l'avenir. » 





avec-une:sentiment:d’or- 









ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 4 janvier 4625. 


Présidence de M. CHarix. 


La correspondance officielle comprend : 

Une lettre de M,le ministre de la guerre dans Jaquelle il appelle 
J'attention.de l’Académie sur.le passage suivant du rapport d'ensemble, 
sur les opérations .dé l'inspection. médicale de 1873, arrêté en réunion 
générale des inspecteurs du service de santé des.armées : 

« Les vaccinations et revaccinations laissent à désirer. Aussi, comme 
Yan ‘dernier; est-il. demandé. qu’elles :soient pratiquées aussitôt que 
pile aprés l'incorporation ; qu'elles soient faites de bras à bras avec 
le choix le‘plus scrupuleux des sujets yacciniféres, seule. méthode vrai- 
ment efficace. » 

M. B£or, directeur de la vaccine, déclare ‘que les vaccinations et 
revaccinations des”militaires se font absolument comme M.le mi- 
nistre demande qu'elles soient faites. La lettre ministérielle est donc 
sans objet. 

AM. Dépaur dit qu'à l’époque où il était directeur de la vaccine, les 
choses se passaient exactement comme aujourd'hui. F 


= La correspondance non officielle comprend : 
Uné letiyé de remerciménts de M. le docteur Raimbert (de Château- 
dun), récemment élu membre correspondant. 


— M. Bercerox présente, au nom de: M. Joanny Rendu, interne des 
hôpitaux de Lyon, une brochure intitulée :Recherches sur üne épi- 
démie de variole à Lyon, étadiée aupoint devue de la contagion. 





—.M. le président Gossecin, avant de descendre du fauteuil, lit un 
discours dans lequel il présente le résumé des travaux communiqués à 
PAcadémie, pendant l'année qui vient dé s’écorler, soit par ‘les 
membres mêmes de l’Académie, soit par des personnes étrangéres à la 
Compagnie. < 

Après avoir prononcé son disconrs, accueilli par d’unanimes applau- 
dissements, M Gosselin invite MM. Chatin, président, et Henri Boulev, 
vice-président pour l’année 4876, à prendre place au bureau. 

. M Je président Cain et, M. le vice-p: sident Henri Boucey remer- 
cient l'Académie de l'honneur qu’elle, a bien 
appelant aux plus hautes dignités de la Compagnie. 


M. 





J. Guérin demande-la-parole! à l’occasion du procès-verbal. 11 


dit qu'après l'accueil: fait dans la dernière séance disa proposition de, 
1 





nommer une commission devant laquelle aurait été por débat! sûr 
la myopie, après l'espèce de jugement porté par M. Gosselin, il ne croit 
pas qu'il y aitlieu de revenir sur, la-discussion-provisoirement-clese ; 
mais toute question comprend un passé,-un présent, un avenir: Tes 
doctrines soutenues par M:'J: Guérin ont enpour elles le 
contre elles le présent, mais M. J. Guérin pense que Pavenir 1 
Hent. Aussi, se confiant dans eet aven. 
déposer:sur le bureau une série de 














ÿ ‘appar= 
il se:borne, quant à présent, à 
observations; et-ur mémoire 





qu’il mot à la disposition de ceux de ses collègues qui voudraient bien: 
pi 


les consulter, f ÿ 


— M, Lasëcus, candidat pour la section de pathologie médicale, lit 





roulu Jeur. faire en, les 


assé; elles ont” 


D 








un travail intitulé : Vertige mental. (Voir la Revue hebdomadaire.) 


— L'ordre du jour appelle le vote sur ia proposition faite par M. G= 
RauD-TeuLoN, d'adresser son travailet la discussion dont il a été l’objet: 
devant l’Académie à MM. les ministres de la-guerre et dela marine: 

Il s'établit sur cette proposition une discussion confuse à laquelle 
prennent part MM. Maurice Perrin, Bouillaud, Larrey, Legouest et 
Giraud-Teulon, et qui se termine, à la demande d’un grand nombre de 
membres, par le vote presque unanime de l’erdre du jonr; en consé= 
quence, la proposition de M. Giraud-Teulon se trouve écartée. 


— M. Corrx lit un travail intitulé : Sur la leucocytose morveuse. 

L'auteur dit que l'attention des patholosisies ne s'était pas encore 
portée suffisamment sur les altérations du sang et de la Iymbe TE 
peuvent exister aux différentes phases de la morve et du farcin, Il à 
entrepris de combler cette lacune de la science par une série de recher= 
ches spéciales. 

La méthode dont il s'est servi pour mesurer la proportion des, leuco- 
cyies dans le sang des animaux morveux n’est applicable qu'aux seuis 
solipédes dont le sang ne se coagule qu'avec une grande lenteur, Elle 
consiste à laisser le sang, se reposer durant plusieurs heures dans une 
éprouvette graduée à une. température voisine de 0. En pareil cas, Je 
colonne sanguine (qmand il s’agit de solipèdes) se sépare, en trois con- 
ches : la couche inférieure, où.se sont. portés les globules rouges; Ja 
couche supérieure, composée presque exclnsivement de plasma ; la. 
couché intermédiaire, où se. sont rassemblés, au bout de ga ues heures, 
les globules blanes, les elobulins..ete., plus lourds que le plasma, mais 
plus légers que les globules rouges. 

D'après l'épaisseur plus ou moins grande de cette couche intermé= 
diaire relativement à la couche inférieure, on peut juger de la proportion 
des“leucocytes relativement aux hématies. Cette épaisseur proportion 
nelle de la couche .des leucocyies s’accroît rapidement ct trés-notable-. 
ment dens la morve et dans le farcin. De 1/50 on même de 4/80, 
chiffres entre lesquels elle oscille généralement dans le sang des chevaux 
bien portants, elle peut finir par s’élever jusqu’à 1/12 ou même 1 140. 

Des modifications parallèles s’obsérvent dans la lymphe des divers 
vaisseaux. lymphatiques, et spécialement de ceux qui émergent des 
points où se trouvent quelques lésions morveuses, 

M: Colin décrit longuement ces modifications qui portent sur la cou- 
leur de la lymphe, sa coagulabilité,-etc, 

Examinant cette leucocytose dans ses conséquences probables, il rap= 
pelle par comparaison ce qu’on observe dans la tuberculose FRpÉnee 
tale ét, à cette occasion, soulève une série de questions d’étiologie qui 
demanderont des développements ultérieurs. 

M: Colin formule les conclusions suivantes : 
49 T1 y a, dés le. début de la morve et du farcin, surtont dans la forme 
chronique, une leucocyiose qui s'accentue à mesure que la maladie fait 
des progrès ; £ en 

29 Cette lencocytose peut être facilement constatée et.mesurée à l'aide 
des procédés hématométriques que j'ai décrii ; : 

39 Cet. état du sang et de la lymphe s'associe souvent à l'anémie, sur- 
tout dans la morve chronique, lorsque l’état des: pcumons apporte des 
troubles graves à l’hématose. 5% 

49 Enfin la leucocytose morveuse, dont le:point de:départ principal: 
est le système lymphatique, paraît jouer un rôle important dans le dé- 
veloppement des lésions pulmonaires A H 









— M. Desxos, médecin de l'hôpital de la Pitié, lit un mémoire sur 
un cas de paraplégie par obiitération de l'aorte abdominale, de 
ses branches de terminaison et de leurs principales divisions avec 
hématurie par coagulation sanguine dans l'artère rénale droite, 
et présente des pièces anatomiques relatives à cette observation. 

Il s’agit, dans ce fait, .d’on homme qui, japrès avoir présenté les 
sianes d’une affection du cœur (rétrécissement de l’orifice mitral), ceux 
d’un ramollissement:cérébral et deswiccidents:dysentériformes} fntepris, 
aprés des douleurs vives accusées depuis la veille dans la cuisse gauche, 
d’une paraplésie absolue, : subite, du mouvement:et ‘de la sensibilité 
dans ses diffé modes, ainsi que d’une rétention d'urine, avec roi- 
deur musculaire, coulèur violacée des mémbres imférieurs, avec suail- 
lations plus foncées sur le trajet des veines et un abaissement de tem= 
pératare à 229 4 gauche ct 5 à droite. Il mourut trente-six heures 
après lé début dés accidents, emporté par une consestion pulmonaire,- 
apré présenté une. hématurie. et une. aastro-entérorrhasie. 
A:l'antopsie; on trouva. entre autres lésions ur rétrécissement de, l'a 
fice mitral avec hypertrophie du cœur ei symphyse cardiaque: Quant. 
Vaorie, qui était saine, d’ailleurs; ou trouva, au-dessus de la-terminai 
son abdominale, un caillot d’une longueur de 0,025 lim... de 
0,03 millim. de diamètre antéro-postérieur et de 0,02.centim.de d 

être transver cailloë-sé prolongeait dans les deux iliiques pri- 
res, sans interruption, dans l'ililaque interne aussi bien que pe 
iaque externe de l’un et de l'autre côté. Pnis, à droite, il s’étenda: 
dans la fémoralé et dans la pop F: L è Re 

Ce fait se rapproche des paraplézies on. des hémipléaies. inlermit: 
tentes signalées par les médecins vétérinaires, chez le cheval et chez 
Phomme, par MM. Barth, Charcot, Gull, Commins, Guéneau de Mussy, 
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dans la fhése de M. Sabourin. Comme eux il.est dû à de lisché 
roduite par des caillots-oblitérant l'aorte ou ses principales divisions. 
ve conditions particulières de travail, d'efforts, de chutes, pouvant 
entrainer des déchirures et des intlammations de l'aorte, et, par consé- 
ent, des coagulations, expliquent la fréquence de cés coagulations 
chez le cheval. © a : : 2 

Le fait de M. Désnos différe pourtant des faits précédents observés 
chez l'hômme ou les animaux, ‘en cé que dans'lé sien l& jardpléaie est 
absolue; permanente, tandis Que" dans les autres elle est intermittente, 
ce qui vient de! ce 'que:dans ces derniers, d'oblitération- m'étant-pas 
complète;:par suite-du rétablissement :relatif.dn cours .dusang, par des 
anastomoses ou. par-la canaliculation des caillots, l'irrigation -sanguine 
des éléments. .du système. nerveux peut, bien qu'insufisante, entretenir 
dans ceux-ci un certain. degré d'irritabilité qui s'épuise par le travail 

ur sé reproduire pendant le-repos, Au contraire, dans l'observation 
def. Desnos, l'iScliémie était absolue; par suite d’une Oblitération com- 
ne la péralysie s'était produite subitement, comrié'on le voit dans 
es ligatures de l'aorte dés vivisecteurs, lorsque; comme M: Vulpian, on 
sait se mettre à l'abri du retour du sang au-dessous de la ligature par 
les anastomoses. 

Les paraplégies absolues sont très-rares, il en existe cependant une 
observation de M. Bonrdon (Bulletin de la Société des hôpitaux) et 
une de M. Jean (Bulletin de la Société anatomique). Il serait impor- 
tant de pouvoir en établir sur le vivant la signification pathogénique, 
car, à l'encontre de la claudication intermittente, elles font conrir de 
grandes chances de gangrènes très-étendues ét mortelles. Or, M. Desnos 
2 pu établir ce diagnostic pendant la vie. Il croit qu'il serait possible 
d'y arriver, dans l'avenir, en semblable circonstance, et établit, en 
forme de conclusions, les propositions suivantes pour formuler le 
diagnostic : 

“40 Soudaineté foudroyante des accidents lorsqu'ils n’ont pas élé pré- 
cédés de cppne caractéristiques de paralysie ou de claudication in- 
termittente. On ne retrouve cette sondaineté que dans l’hématomvéli 
et la paraplégie hystériques qui présentent de nombreux signes diflé- 
rentiels d’avec la paralysie ischémique. £ = 

90 Abaïssement énorme dela température des membres inférie 
Les troubles de nutrition qui surviénnén£ dans des membres péralÿsés 
depuis lonstémps peuvént bien ‘aménér un abaisser 
dixièmés de déaré et’ même d’un ‘ou: de deux 
abaissement subit de12:et de 45 degrés" 

- 8° Coloration ’violacée’des tésuments; si 
des veines. 11 F5 #5 1 
‘49 Roideur des muscles paralysés: 







































desisur leérajet 


: 11 faut, en outre, te k Onditions où se trouve lé malade, 
et qui, comme chez le'mien, atteint d’une agrave’affection” du, cœur, 
comme chez la jéune fille qui fait:le süjet:dé l'observation de M:‘Bour- 
don; 'alfectée ‘d'une "endocardite yégétante, favorisent :inopexie-et-:la 
formation deïcaillots’awhioctones on emboliques. 2hNBr 
M: Desnos a ‘encore appelé l'attention sur quelques circonstances de 
son observation; qui bien-qu’accessoires; offrent cépendant de l'intérêt, 
notamment sur ia formation d’un caillot de:Partère rénale droite et sur 
lhématurie qui,en a.été la couséquen tencore:sur cette hématémêse 
des dernières heures, de la .vie, sa: pparénte de la mugneuse 
stomacale, liée sans doute à une hypérémie qui rappelle ces congestions 
qu'on 2 bservées à la suite” de la’lisature dé Vaorte, dans les oreanes 
situés au-dessus dé l'organe. cr : ASS 
































— Laséance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Suite de la séance du 411 décembre 1875, 


Présidence de. M: CLaude BERNARD. 








_ A Ducuer fait une communication intitulée : 
bizarres survenns sous l'influence d’une vaste; brûlure; -hémiplésie et 
hémianesthésie de la:sensibilité commune et.de, la sensibilité des: or- 
ganes des sens; guérison. ». (Ce travail;sere publié prochainement.) 

É Re FE Bosix sets communication sur ce’sujet: 45: 

quel-moment doit-on ‘pratiquer lai ligature du: 
ombilieal?: 1:15 nr ne 5 : 2 " Re 

C’est sur-les conseils -de:son maître, M.'le docteur Tarnier, ch 
êen chef de la Maternité, qu’il a étudié cette question T 
aussi indiqué à l’aide de quels moyens il pourrait la résoudre. 

Les anciens attendaient que le placenta ait été expulsé pour couper le 
cordon et en lier le bout fœtal; depuis plusieurs siècles, on n'attend 
point pendant un temps aussi long : lorsque l’enfant est sorti, on jette 
Sur la tise funiculaire deux lisaiures, une du côté de l’ombilic, l’autre 
du côté de l'arrière-faix, et on pratique entre elles la section. 

Maïs à quel moment doit-on faire ces ligatures et cette section ? L 





hraien 

















lion des.battements des 


« Accidents-nerveux- 


DS 





auteurs professent des opinions différentes: «On 2 Th: le -de 
pratiquer immédiatement après la naissance», dit Cazeaux. «Il fint 
attendre, écrivent Jacquemier.et Nœsele, que les pulsations du’cordonM 
aient cessé ou du moins soient trés-affaiblies du. côté dé l’ombilic. 1 

Le plus souvent, dans la pratique,: dés que la sortie du fœtus estac. 
complie, les sages-femmes ou les médecins s’empressent de lier Je 
cordon, de le sectionner ensuite, et ils emportent l'enfant loin de B 
mére. 

Pour-savoir-s’i-valait-mieux-attendre ou,-au contraire, agir-immédia= 
tement, M. Budin a fait les recherches suivantes : 

Dans une première: série de ifaits, (32 bservations js l'enfant étant 
expulsé, il l’a laissé”réspirér, crier, S’agiter ; il a suivi les modifications 
i i et, lorsque ce cordon avaif 

l’a sectionné eta 
ait das’ les ' vaisseaux 


























placéntairés! e 
Däris- une ”seconde série, au! contraire (30 ‘observations); dés que 
l'enfant était sorti des parties aénitales, dès que avait respiré largement 
et jeté un ou deux cris, l’opérateur pinçait le cordon ombilical entre le 
pouce et l'index, de manière à interrompre la circulation fœto-placen= 
taire, plaçait une ligature sur le bout fœtal, pratiquait la sectionets 
recueillait le sang resté dans les vaissexux du placenta. 4 
Dans la première série de faits, en supposant le poids moyen des 
enfants égal à 8 kil. 500, la quantité de sang qui s’écoulait venant du 
Jacenta était égal à 12cc. Dans la seconde, au contraire, elle équiva-m 
ait à 400 cc. F 4 
Ainsi done, couper le cordon aussitôt après la sortie de l'enfant, 
c'est le priver de 88 ce. (100 — 42 ce.) de sang, c'est-à-dire de 92 gr, 
car le poids spécifique du sang est égal à 1,055. : 3 
Quatre-vinat douze grammes de sang peuvent paraître peu de chose, 
mais, qu’on ne l'oublie pas, il s’agit de nouveaux-nés pesant en moyenne 
3 kil. 200. Chez un adulte du poids moyen de 65 kil., cette quantités 
équivaudrait à 1 kil. 700. 
La circulation fœto-placentaire est une circulation complétement 
fermiée ; il semble donc, qu'après la naissance, l'enfant aspire pour 
“insi dire tout le-sang conténu dans lés vaisseaux du plancenta. Une 
partie de’ ce’ sangi'est-bien' d'abord renvoyé'-dans' le placenta par les 
artères ombilicales, mais; lorsque:les battements du cordon cessent, tout 
le sang .qui- revient, par la veine ombilicale reste dans; la circulations 
propre du-fœetus. HR EAST 
1 D'obcette 
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pratiq a, ligatu 1. S6 ilical que unes 
vu deux minutes après la cessation des b asculaires deu 








minutes aprè : < à 
persisté, élors que’ du:sang ancé parles rartères :ombilicales:.arrivai 
éncore à l'arriére-faix: Dans.ces,cas;:on.à recueilli, venant. du-placent2 
nné quantité.de sai 45 gr. ride 
Mais,.si attendre :que.. âtiements, du co! 
pratiquer Ja lisature 
ne serait elle pas défa Le ph 
ainsi exsangue, et un certain nombre d’accoucheurs affi 
placenta est sonflé, turaide, plus’ 
Seun (de Genève) à même été jusqu’à conseiller de fai: 
placenta le plus:de sang possible venant-de la-mér 
Cette question,-en réalité, est double, car il 
décollement du placenta ; 29 son expulsion. F 
Le placenta se décolle-t-il plus facilement lorsqn'il est rempli de 
sang? La clinique seule pourrait résoudre cette question. : 
IL a toujours semblé à M.Tarnier que la délivrance se faisait plus fa 
lement lorsqu'il avait laissé l'enfant réspirer et crier pendant un céria 
temps. Pour M. Budin, tous ses placentas étaient exsangues puisques 
dans chaque expérience il avait récueillt et mesuré le sans que cet organes 
pouvait encore contenir. Jainais’ il n'a vu la délivrance présentera 
moindre difficulté ; äu contraire, il lui suffisait, au moment où l'utérus 
se contractait, de mettre la main sur son fond et de presser lés 
pour voir bien souvent le placenta arriver à la vulve: 1 
Quant-à, l'expulsion: de, l’arriére-faix, il a. recherché, à l’aide d’unes 
ilice, mesurait, 5, centimètres, 
mètre, ng passait plus facilement ques 
lorsqu'il était éxsana appareil était placé horizontalernent ; on aftaz 
chait le cordon. oil une forte le qui, äprés avoir passé.stil 
une poulie, devenait vérficale et souténaït un léger plateau’ de batance 
sur lequel on plaçait uné: quantité suffisante de” poids. Dans toutes les. 
expériences, le placenta exsangue a'passé plus facilemiént;-le lacent# 
gorsé dé sang à exigé en moyenne 650 er:de plus pour-franchir orifice 
Ainsi donc il n’est démontré, ni-cliniquement, ni-expérimentalèment, 
que k délivrance-soït plus facile Jorsque.le placenta-est volumineux et 
.gorsé desang;. le contraire semble être-l’expression,de:la vérité: 

















mentque plus 16 
faëile. M. Loui 
-refluer dans Je 
















y ‘à deux.faits : 40e) 
















sorte, d’entonnoir ;renversé dont le_ petit. o 
de diamètre, si le placenta rempli de 
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* pallier, Bert, Javal.et Hénocque, pour savoi 


Après une diseussion, à laquelle-prennent part MM. Parrot, Dumont= 
3 ie sans du placenta rentre 
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ou non dans-le fœtus, 
M:Budin maintient sa manière de voir, et indique que le-moment 
précis où l'on doit couper le cordon estcelui où le battement des-artères 
ombilicales a complétement cessé. : io 

— M.DASTrE fait une présentation sur-lés carâctères du placenta chez 
les maramifères" £ CRIE PE £ 





“ Le secrétaire, Pierrer. 











ESCE: SURALE DES. SOCIÉTÉS 
MoDErxes? par le docteur H.-A. Deprerris; vol. in-8°,512 pages. 
Paris, E. Dentu, 1876. — De L’Hycièxe PUBLIQUE ET DE LA CHI- 
RURGIE EN ITALIE (Je partie: De L'HxYorèNE PUBLIQUE); par le 
docteur Gabriel MrzLor, chargé par le gouvernement d’une mis- 
sion scientifique; broch. in-8°, 482 pages. Paris, J.-B. Baillière 
ét fils, 1876. — NoTïoxs PRATIQUES SUR LES EXERCICES DU coRPs 

APPLIQUÉS AUX DIFFÉRENTS AGES, etc.; par M. N. LAISNÉ, inspec- 

teur de la gymnastique dans les écoles communales de la ville de 

Paris ; broch. in-89, 48 pages. Paris, J.-B. Baiïllière et fils, 1876. 








Aucun des travaux dont je vais m'occuper dans cet article n’a été 
rédigé exclusivement, ni même particulièrement pour les méde- 
cins. Cette considération ferait tomber à plat les nombreuses cri- 
tiques qu'il serait facile d'élever à leur endroit ; aussi cherchcrai-je 
à en commettre le moins possible. 


I. — J'ai connu un brave garcon qui n'avait appris l’histoire de 
France que dans Alexandre Dumas et qui, dans l’usage, s’appuvait 
sans l'ombre d’un doute ni d’un remords sur la grave autorité des 
Trois Mousquetaires:et. de quelques.autres: documents non moins 
sérieux: Cela prouve‘que-le.roman: historique peut-sertir à quelque 
chose et'qu'ilest ‘des'géns qui‘y ‘croient. Mc Depierris;: convaincu 
de ce fait et non moins convaincu de l'immense pérniciosité du 
tabac; déclaré ‘avoir Voülu” faire sur le compte de cet'agent-meur- 
trier « un romän' pl Oaique ». JE pense Y'a réussi. 15°" 

_ Cen’est pas d'aujourd'hui que lé tabac prête aux éxercices de 
“littérature; J: jen: d’Ansleterre, ainsi que le rappelle lPau- 
teur, a devancé si point M. Jolls.Il n’ést pourtant pas encore, 
à notre connaissance; de philippique aussi .étendue, aussi. com- 
plète, aussi véhémente que:celle de M:Depierris : vous vous en 
doutez un peu, àla-Jecture du-titre de son ouvrage. Ajoutons qu’elle 
ne laisse pas que d’être intéressante par bién-des-côtés et agréable 
à lire en raison de ses allures vives, de la conviction ardente qu’elle 
révèle et ‘dés ‘intentions’ incontestablement louables qu’elle tra- 
duit EE Se SA ti : 

En ce qui.concerne le côté scientifique, l'honorable auteur ne va 

-guéré au delà dece qu'on.sait très bien sur les effets de la nicotine 

ou du suc de tabac abscrbés: On: ne consomme pas, le plus.habi- 
tuellement, la denrée perfide suivant le procédé adopté par Bo- 
carmé à l'égard de son infortuné beau-frère. La question est tou- 
Jours de savoir ce que peut absorber de nicotine le priseur ou, sur- 
tout, le fumeur encore honnête homme, ct. quels effets précis, 
immédiats où éloignés, consécutifs à cette.dose, peuvent être dé- 
montrés chez lui parles procédés rigoureux de la science moderne. 
Il y a eu récemment des essais dans ceite direction, serrant le pro- 
blème de plus près que les données représentées par M. Depierris ; 
encore n’ont-ils pas paru-péremptoires ou convenablement insti- 
tués. 

Notre distingué confrère a, cependant, lui aussi, fait des expé- 
riences. Il à enfermé pendant les nuits de six mois consécutifs un 
coq ct-un lapin dans un cabanon où brûlaient six grammes de 
tabac sur un morceau de chafbôn de Paris. Par ‘cette asphyxie mé- 
thodique, il ést parvénu à faire perdre à ces animaux là santé et, 
-en -particuliér, le goût .des rapprochements sexuels. On le croira 
Sans peine et le point étonnant est que les pauvres bêtes n’en soient 
pas crevées..Mais il n’eût pas été mauvais de faire une expérience 
contradictoire sur deux autres victimes, en remplaçant le tabac par 
du foin. Que si lss résultats de l’épreuve.tendent à démontrer que 
l'atmosphère d’estaminet est détestabie, les hygiénistes du monde 
entier n'auront qu’une voix pour le jreconnaître ; mais cette atmo- 
sphère est mauvaise-avec ou sans tabac, comme est mauvaise celle 
des théâtres et celle de certains salons où les invités sont si nom- 






























et-s’il existe des moyens de s'assurer du fait, ; 


sereuse que. de vouloir lés résoudre d’un seul mot. 
-]l.sera beaucoup. pardonné ä M. Depierris en considération de 


TILL. Mi 





breux que, parfois, comme on l'a dif, on assiste à la réalisation de 
cette impossibilité : le contenant moins grand que le contenu. On 
n’y fume pas, néanmoins; c’est peut-être un tort, 

Pendant que j'en suis’ cette expérience, notons qu’elle 2 prin- 
cipalement én vue de prouver que le tabac éteint les appétits géni- 
faux _et afrophie les organes qui lésitiment ce penchant. Dou- 
blant l’expérimentation de l'observation naturelle, le_trés-érudit 
écrivain allèguc que, «dés. le. scizième siècle, Je. tabac était em- 
ployédans les-nombreux:couvents <’lialie; où.les religieux des 
deux:sexes;condamnés aucélibat.du-cloître,-avaïent recours à ses 
vertus ’anaphrodisiaques;"pour calmer ces-élans:de’la nature, ces 
désirs fmpéricux, etc.; » peut-être que ces'réfractaires de la loi: 
=, et mullipliez, inauguraïént dés lors Ha pratique odorante 
suintante, restée chère à l'Eglise, du, tabac à priser. Maïs largu- 
mentde M.Depierris cest imprudent; il resteraÿt à démontrer que 
le but pieuxdes nonneset, des moines fut généralement afteint; 
or, les proverbes, qui sont la sagesse des nations, ont au contraire 
fait à ces gens dévots une réputation enviable, au point de vue 
physiologique où se place notre confrère. 

Au demevrant, je crois que l’auteur a par trop chargé ce mal- 
heureux tabac, même pour le public auquel son livre est destiné, 
qui n'a ni le temps ni les moyens d'approfondir beaucoup les 
grands problèmes de la physiologie sociale, mais qui est fort enclin 
à appliquer cette-fin de non-receroir sommaire: qui veut trop 
prouver... En rendant le tabac responsable de la production des 
plus sinistres bandits et des plus horribles fous qui aient effrayé le 
monde moderne, je sens que vous me. menez trop loin, je ne puis 
plus vous suivre et, ce qui est plus fâcheux, je suis porté à ne plus 
vous écouter quand vous pouvez avoir raison et que vous restez sur 
le terrain des rapports saisissables. Ces questions de psychologie, de 
dégénérescences individuelles ou ethniques, sont, d’ailleurs, d’une 
infinie, ct redoutable complexité; C’est une tentative vaine et dan- 












ses-intentions excellentes, de lutilité foncière de la. croisade dont 
il porte le drapeau, de l'intérêt historique qui s'attache à une partie 
de:’ses recherchés, de: l'esprit indépendant..et. philosophique avec 
lequel il apprécie, çà et là, des hommes et des événements sur les- 
quels le monde 2 eu de resrettables illusions.-. -: 2,1: 








des institu- 
mouvement de 
), ‘les particu- 


énériennes, à 


tions de, l'b: 1 ue en lialie 
Population ;:les endérnies (pellasre Jar 
larités relatives à.la prostitution..et,aux maladie: 





“la vaccinalion;:aux mesures d'hygiène internationale, aux tnsti- 


tutions de secours (asiles; hôpitaux; Enfants-Trouvés), aux pri- 
$ons,:aux maladies communiquées:à lhomme:(rage, morve,.char- 
bôn), aux métiers insalubres, auxboissons, à l’édilité et à-la police 


_dés villes, à l'enseignement de l'hygiène populaire, aux lois d’hy- 


giène publique. Ces nombreux sujets ‘sont traités un peu rapide- 


ment; l’auteur a dû reproduire, dans son travail; qui est un rapport, 


des.connaissances de pathologie et d'hygiène qui sont élémentaires 
pour les médecins. Les faits spéciaux à l'Italie, bien que peu appro- . 
fondis, ne laissent pas que d’être intéressants. Les observations 
faites par l’auteur sur les hôpitaux des grandes cités italiennes 
nous semblent particulièrement recommandables et susceptibles 
de fournir d’utiles enseisnements: Cr 


JL. — M. N. Laisné, bien connu pour les grands, services qu’il a 
rendus par la gymnastique ct à la gymnastique elle-même (on ne 
s’offensera pas qu’il le rappelle) montre, par le rapide exposé de 
quelques principes, comment-tous les âges, les enfants et les vicil- 
lards en particulier, peuvent et doivent bénéficier des ressources 
que présentent les exercices du corps. Le premier de ces principes 
est de retirer absolument à ka gymnastique le caractère acrobatique 
et funambulesque, pour lui-donner celui d’une pratique métho- 
dique du mouvement suivant au plus près les forces, et les besoins 
de chaque individu: En devenant ainsi, non:plus savante, mais 
plus scientifique, la gymnastique se plie à une extrême simplifi- 
cation d'outillage et’àune-grande extension-dans ses’ applica- 
tions. PRE PR Rte on 

BÊTE 2 1r »D'J, ARNOULD. 
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INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 

Du 2RÔMHYDRATE DE QUININE DANS LE TRAITEMENT, DE LA FIÈVRE 
-PaLusTRE.—Voici les conclusions d’un travail trés-intéressant publié par 
M. Soulez, dans le JourxaL DE THÉRAPEUTIQUE, sur l’action du bromhy- 
drate de quinine dans le traitement de la fièvre palustre. AE 

Le bremhydrate est incontestablement supérieur au sulfate de même 
base. > : : 

Employé en injection, il est d’une innocuité complète pour le tissu 
céllulaire, quand on prend la précaution de ne pas injecter plus de 
40 centigrammes à ja fois. LUE 

Absorbé par l'estomac, il ne produit pas l’irritation de la muqueuse, 
fait habituel aux fortes doses des autres combinaisons quiniques et 
principalement du sulfate. z 

Le bromhydraté de quinine, à des doses de 40 centigrammes à 
‘1 gramme; n'occasionne pas le plus souvent les phénomènes de 
l'ivresse quinique ; et quand ils se produisent, ils sont considérablement 
atténués.’ - 

Pris une heure avant l'accès, il le conjure: 2 

Donné à.un moment plus rapproché ou tout à fait à son début, il le 
fait avorter. ; Se 

Administré à une époque plus éloignée, il en diminue Ja durée; il 
supprime ou rend supportables les différents troubles qui sont inhérents 
à toute manifestation fébrile. & 

Dans la pratique, il n’est pas nécessaire de recourir aux doses élevées 
que nous avons employées, à moins qu’on he soit appelé péu de temps 
ävantou pendant l’accés. Dans ces derniers cas, il est nécessaire de don- 
ner de 60 centigrammes à 4 gramme de bromhydrate et nous donnons 
a préférence à l'injection sur tout autre mode d'administration. 




















VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


ASSISTANCE PUBLIQUE; Discours DE M. LIOUVILLE. AU, NoM-Du 

JURY DE L’EXTERNAT. — Dans la séance.de proclamation des diffé- 
-rents concours. entre les élèves des hôpitaux de: Paris,. M... Henry 
Liouville, interprète du jury de-concours de l’externat, a prononcé 
un discours qui a été très-vivement. et très-justement applaudi. 
Aprés avoir signalé à ses jeunes auditeurs d’un côté. les résultats 
_satisfaisants, de l’autre les desiderata qu'ont présentés leurs-difté- 
rentes épreuves, il s’est adressé à leurs sentiments intimes pour 
_leur tracer leurs devoirs, montrant par là, et surtout par l’accucil 
chaleureux fait à ses paroles, combien sont vaines et injustes les 
-préventions que; dans ün certain monde, on cherche à faire peser 
Sur Ja jeunesse de nos écoles et sur ceux qui sont appelés à la 
diriger. £ | ? 
_..:« C'est l’hônneur de notre administration française et parisienne, 
dit nôtre confrére, que d'ouvrir, par le concours, ses portes toutes 
‘grandes à qui le mérite. Nul passeport n’est ici demandé, nulle 
.condition exorbitente ou humiliante n’est imposée ; et vous nous 
rendrez ceîte justice, je l'espère, que nous n'avons jamais ténu 
compté que des épreuves en elles-mêmes et des candidats en eux- 
memes. < & 

: « Messieurs, en agissant ainsi, nous n'avons fait que suitre Ja 
tradition de nos devanciers. 

. « C’est cette tradition toute d'honneur qni me ferait maintenant 
‘faire aussi appel à vos sentiments intimes et-vous tracer les devoirs 
que vous impose le premier grade%ans les hôpitaux, si nous ne sa- 
-Vions déjà ce que votre jeunesse renferme d’élans généreux. 

« Plus que d’autres, nous pouvons nous en. porter garant, car une 
circonstance qu’il convient de rappeler nous en a fourni, pendant 
le concours même, la preuve la plus éclatante: Vous vous souvenez 
-de cette séance marquée d’un signe de dcuil où, venant les uns:et 
Les autres de rendre les derniers devoirs à l'untdes plus fermes ca- 
ractères et des esprits les ‘plus progressifs:de notre corporation; le 
regretté professeur Lorain; nous avons:voulu honorer tpécialement 
-en luile-médecin qui succombaiten accomplissant Son devoir:!: Ce 

; Méttant la main sur votre cœur, nous avons senti qu'il 
baitait complétement à J’unisson du nôtre et vos marques de res- 
pectueuse douleur ont bien traduit ce que vous ressentiez aussi. 

« Gardez et culiivez ces nobles sentiments, Messieurs; l’occasion 
ne vous manquera pas, à lhôpital, de développer, d'agrandir et 
d'élever encore ce qu’il y a dé meilleur au fond de nous. 

« Par là vous répondrez aux’attaques intéressées et passionnées 














} de ceux qui disent que nos belles études, nos travaux positifs, n 
conquêtes scientifiques aboutissent au culte des.seuls intérêts 
tériels ét dessèchent le cœur, tandis qu’ils sont, au:contrairems 

source à jamais intarrissable de ces:qualités supérieures qui, 
tout temps, ont honoré le médecin: » 





































xx 4 
AssISTANCE PugLiqQuE: — En4876, le nombre des lits disponibles 
dans les établissements hospitaliers de la capitale sera de 19,5 0, dont 
823% pour les 19 hôpitaux,"9,324 pour les 10 hospices (vieillards 
infrmes, non compris les aliénés), 1,202. pour les aliénés entretenus a 
compte du département à Bicétre/ét à la Salpétrière, 570 pour les en 
fants assistés et orphelins. Le chiffre des individus ainsi secourus 
les hôpitaux ei hospices pourra s'élever à 108,168: A cenombre, ils 
ajouter celui-des personnes recevant, des.secours à domicile, savoi 
gents inscrits aux, bureaux de bienfaisance, 114,000 ; malades traii 
chez eux; 35,000 ; accouchées, 12,000 ;: nécessiteux non inscrits 
rus momentanément, 25,000 ; enfants én nourrice, 2,000; enfan 
placés à la campagne, 25,000. 2 














STATISTIQUE COMPARATIVE ENTRE LoNnres £r Paris. — La popu 
tion de Londres était en 1874 presque le‘double de celte de Pari 
densité dela population par acre (4 kilomètres carrés) est représen 
par-4% por Londres et 96 pour Paris: La proportion des maria 
de 8 p: 4,000 à Londres et de 40 p.4,000 à Paris ; celle dés ‘naiss: 
-de 35.p. 4,000 à Londreset .de 29:p.1,000à Paris: celle des déc 
21,6 p. 1,000 à Londres et de 22 p. 1,000 à Paris. La proportion 
mariages dans la cité française dépasse de 25 p. 400 celle dela wil 
anglaise, et. celle des naissances est à Paris:de 20 p..400 au-dessous de 
celle de Londres. La moyenne des décès est à peu prés la même pour 
les deux villes ; mais comme.les naissances ont. été plus nombreusesa 
Londres, la population de cette viile s’est augmentée de 9 p. 100, tandis 
que celle de Paris n’augmentait que de 7 p. 100. Quoique la moyen 

es mariages à Paris dépasse. de beaucoup celle de Londres, le nom} 

des naissances iliésitimes atteint 27 p.100 dans la capitale de la France, 

tandis qu’à Londres ce chiffre n’est que de 4 p. 400. 22 
: (Gazetie hebdomadaire:) 








# ; 
Par décret du: Président de la République, en date du 20 décembre 
4875, ont été promus : ; 
Au, grade de médecin principal de 
médecin principal de 2 classe, 
cement de M: Lasserre, décédé. 
Au grade de-médecin principal de 2 classe. — M. Allaire (Louis 
Victor); médecin-major de 47° ciasse-de l'hôpital de Givet, en rempl 
cement de M: Paulet: promu: - : ? 2 
Au grade de médecin-major. de 17 classe.: M. Pernod (Esprit-Pier: 
César), médecin-major de, classe au 499 d'artillerie, en remplacement 
de M. Allaire, promu. ! 14e 


1ré classe: M. Paulet (Victor); 
professeur au Val-de-Grâce, en remple 


* 
Le docteur Reliquet commencera son cours, sur les maladies des 
voies urinaires, le lundi 10 janvier 1876, à cinq heures, dans Vamphe 
théâtre n° 2 de l'Ecole pratique, et le continuera lès mercredis, ven- 
dredis et lundis suivants à la même heure. 2e 


À * : ne. 

-: Matanie pes Eux. — Le docteur Sichel commencera, le merci 
12 janvier, à huit heures du soir, un cours public de pathologie où 
laire dons l’amphithéâtre n° 8 de l'Ecole pratiqué; et le continuera les 
“lundis et mercredis suivants, à la même heure. SRE 
M. Je docteur Vérité commencéra son cours, sur les affections de Je 
jet ct la syphilis, le lundi 40 janvier, de huit à neuf heures, 2 
amphithéâtre n° 4 de l'Ecole pratique, et le continuera les vendredis. 
êt lundis suivants à la même heure. 











ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recenserñent, 
dé 1872), 1,851,792 habitants, — Pendant la sernaine finissant Je 
31 décembre 1815, on.a constaté 899 déces, savoir : L 

Variole, 2 ; rougeole, 8; scarlatine, 2; fièvre typhoïde, 94° 
pêle, 2; bronchite aiguë, 94; pneumonie, 57; dysenterie, 05 diarrhée 
cholériforme: des jeunes eufants, 4; choléra nostras: 0; ariaine: Ù 
neuse, S; croup, 17; affections puerpérales, 3;-autres affections 
gués, 221; affections chroniques, 493, dont 174 dues à là phihisie 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 22 ; causes accidentelles, 99. 
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LA POLICLINIQUE ET LES HOPITAUX. 


-DES SECOURS À DOMICILE, AU TRIPLE POINT DE VUE DE L'HUMANITÉ, 
DE L'ÉCONOMIE ET DE £A MORALE. 


I. — L'institution des secours à domicile à acquis et acquiert 
tous les jours une si grande importance, qu’on: ne peuten nier la 
-grande utilité. Cette question, à l’ordre du jour depuis plusieurs 
années, vient encore d’être agitée au sein de la Société dechirurgie 
à propos de l’insuffisance des ressources thérapeutiques dans les 
affections chirurgicales des enfants pauvres. Les conclusions pro- 
posées par une commission, qui avait été chargée de faire un rapport 
sur ce sujet, sont qu’il faut faire construire deux nouveaux hôpi- 
taux d'enfants dans le but de répondre aux besoins de la chirur- 
gie pour les enfants pauvres ; ces conclusions ont été combattues 
-par plusieurs membres de la Société de chirurgie, qui regardent 
-comme tout à fait inutile la création de ces deux nouveaux hôpi- 
taux, estimant que les hôpitaux d’enfants qui existent anjourd’hui 
sont très-suffisants pour les besoins de la population de Paris; 
nous dirons plus loin les raisons qui nous engagent à partager 
-cette maiére dé voir et à soutenir, avec nos collèsues, qu’il serait 
-de’ beaucoup préférable de faire soigner'un plus grand nombre 
d’enfants chez leurs parents en augmentant, dans une large pro- 
-poïtion, les secours chirurgicaux à domicile. Puisque cette question 
des secours à domicile est jugée si différemment, par des hommes 
aussi compétents les uns que les autres, qu’il nous soït permis 
-d’exprimer nôtre ‘humble opinion sur ce sujet, et de dire pourquoi 
nous nous rangcons sous la bannière de ceux qui veulent qu'on 
“applique les secours chirurgicaux à domicile, et qu’on ne bâtisse 
-plus de grands hôpitaux, ni pour les enfants, ni pour les adultes, 
ni pour les femmes en couches. 

L'institution des secours à domicile, créée depuis peu d’années 
pour les accouchements, nous montre son caractère humanitaire et 
-son incontestable efficacité; il ne nous sera pas difficile de faire 
-voir qu’il en sera de même pour les secours chirurgicaux à domi- 
cile, lorsqu'on voudra les appliquer dans tous les cas où ce sera 
possible. Le traitement à domicile procure à l’Assistance publique 
une économie immense; de plus, ce mode de traitement offre de 
tels avantages aux pauvres opérés qu’il remplace dans une large 
mesure:les secours hospitaliers. Nous-ne devons pas laisser igno- 
rer.que M. le directeur général de l’Assistance publique est très- 
partisan des secours à domicile, et qu’il les recommande d’une ma- 
nière toute particulière, dans le rapport qu'il vient de faire (année 
4875) à MM. les délégués des Bureaux de bienfaisance de Paris; il 
s'exprime de la manière suivante : 

« Les documents que nous avons relevés donnent une idée de 
Tempressement,:toujours croissant, avec lequel la population ou- 
‘xrière continue à recourir au traitement à domicile; dans les 
quartiers populeux, surtout, où l'encombrement favorise plus par- 
ticulièrement le développement des maladies de toutes sortes, ce 
mode de traitement, qui conserve aux malades les soins de la fa- 
mille, rend d’inappréciables services ; le dévouement avec lequel 
les. médecins des Bureaux de bienfaisance s’y consacrent est au- 
dessus de tout élosé. L'expérience déjà faite depuis longtemps de 
Putilité de cette branche de service va donc se confirmant chaque 
jour, et j’espère que vous penserez comme moi, messieurs, que tous 
les efforts de l'Administration hospitalière doivent tendre à en 
favoriser le développement. » 

Puisque les bienfaits de ce service des secours à domicile sont si 
bien établis par expérience, pourquoi trouve-t-on encore une 
opposition si grande, de la part de MM. les médecins et les chirur- 
giens des hôpitaux, à établir d’une manière plus large et plus 
complète le traitement des maladies chirurgicales à domicile. 
Seuls, ils font des objections; cependant, pour là médecine et les 
accouchernents, la chose est jugée ; les faits sont là, ils sont con- 
cluants, et personne aujourd’hui n’oserait soutenir que les malades 
ne guérissent pas mieux chez eux, dans leur domicile, qu'à Ph6ô- 
pital ; les femmes qui accouchent dans leur domicile et chez les 
sages-femmes meurent beaucoup moins qu'à l'hôpital. .. Pour ceux 
qui voudraient encore le contester, nous allons donner les chiffres 
de l'Administration elle-même : 

4° Sur 2,238 accouchements pratiqués en ville, chez les sages- 
femmes choisies par l'Administration, nous trouvons, pour l’année 
1874, qu’il n’y à eu que 7 décès; qu’on compare ce résultat avec 





-ceux fournis par les accouchements dans les hôpitaux et ä le 
Maternité. = = 
29 Egalement en 4874, sur 43,868 accouchements faits à domi- 
cile, pour la population des Bureaux de bienfaisance et des néces- 
siteux, il n’y 2 eu que 30 décès. £ 
Ces résultats ne prouvent-ils pas combien la situation des femmes 
pauvres, qui font leurs couches dans leur domicile ou chez les 
sages-femmes, est préférable à celle des femmes qui accouchent à 
Phôpital? = 
Ces accouchements, chez les sages-femmes et à domicile, coûte- 
raient-ils plus chers qu’à l'hôpital, qu’il faudrait encore, au point 
de vue de l'humanité, conserver ce mode d'assistance; mais, 
lorsque nous traiterons des secours à domicile au point de vue 
financier, on verra que ces femmes traitées en ville coûtent moins 
à l'Administration que lorsqu'elles . accouchent à l'hôpital. Il ya 
donc économie en même temps qu’on sauve la vie à un plus gran 
nombre de femmes et d'enfants. £ 
Mais, quelles sont donc les raisons de ceux qui.ne veulent pas de 
l'institution des secours chirurgicaux à domicile? Sont-elles an 
moins sérieuses et acceptables ? ve = 
Avant d'y répondre, rappelons ce fait important, aujourd’hui 
admis par tous les chirurgiens, que l’hôpital c’est l'encombrement, 
et que l’encombrement c’est l'infection, que la. science et la charité 
ne peuvent rien contre lui, et qu'il faut absolument cliercher . 
d’autres moyens si l’on veut diminuer, chez les opérés, la mortalité 
qui provient dé l’hôpital. Ces moyens existent et tout le monde les 
connaît ; alors, pourquoi se refuser à les mettre en usage?.. Ces 
moyens sont d'opérer dans des domiciles particuliers ou à la: cam- 
pagne, parce que les malades opérés dans ces conditions guérissent 
mieux, beaucoup mieux, que ceux opérés dans.les hôpitaux; .ces 
moyens sont de faire, le plus souvent qu’il sera possible, les opéra 
tions à domicile, et Cest ce q’on peut obtenir, grâce. in service 
bien organisé de secours chirurgicaux à domicile... Ce fait est si 
positif, si vrai, qu’un éminent professeur de la Faculté de méde= 
cine de Paris. à fait entendre, du haut de sa chaire, ces paroles 
significatives : « Si j’avais une opération à subir, j'aimerais mieux 
qu’on me la fit sur un grabat, dans une mansarde, au cinquième 
étage, que dans le meilleur hôpital possible. » Et alors, pourquoi 
ne pas faire pour les autres ce qu’on voudrait qui-fût fait pour soi. ? 
En présence des millions d'observations qui témoignent des avan 
tages des opérations pratiquées en dehors de l'hôpital, pourquoi 
vouloir y retenir les malades, toutes les fois qu'on pourra. les 
opérer dans .des conditions hygiéniques meilleures que celles de 
Vhôpital ?.. Nous plaidons là une cause gagnée depuis longtemps 
et contre laquelle on est étonné de trouver encore des adversaires. 
Ceux qui ne veulent pas qu’on fasse la chirurgie des pauvres dans 
leur domicile invoquent de bien piétres raisons pour s'opposer à cette 
jostitution si belle et si humanitaire. Que disent-ils pour défendre 
leur manière de voir? Que les pauvres doivent aller à l'hôpital parce 
qu'ils y trouvent des secours chirurgicaux exceptionnels, des opéra 
teurs habiles, des appareils, des instruments coûteux, du linge en 
abondance, enfin une surveillance de tous.les instants contre des 
accidents subits. Voilà leurs principales raisons, ef, en vérité, elles 
ne paraîtront pas bien sérieuses à qui voudra se donner la peine 
d'examiner la question. Nous conviendrons avec eux que les hôpi- 
taux sont faits pour les pauvres, mais pour ceux seulement quin’ont 
pas de domicile et qui ne peuvent être traités ailleurs qu'à lhô- 
pital; mais ceux qui.ont un domicile et que vous voulez faire en- 
trer à l’hôpital, pour vos secours exceptionnels, pour vos chin 
giens habiles, ontle droit de vous dire: « A quoi bontous les préten- 
dus avantages que vous nous offrez, si votre hôpital doit nous tuer? 
nous préférons-suérir dans notre domicile, si triste qu'il soit,.que 
mourir dans votre hôpital avec l’habileté de vos chirurgiens. Quand 
on aura fait des hôpitaux aussi salubres que nos domiciles, nous 
verrons.» Quant aux appareils; aux instrurnents coûteux, au linge, 
à la surveillance, etc., tout cela se trouve partout ailleurs qu’à 
l'hôpital, sinon mieux, au moins aussi bien. Est-ce que la surveil- 
Jance manque au sein de la famille; est-ce qu’elle sera moins sûre 
et moins éclairée? Au point de vue chirurgical, elle peut être aussi 
complète et aussi prompte qu’à l'hôpital. Que administration des 
hôpitaux, si elle organise les secours chirurgicaux à domicile, 
nomme chaque année un certain nombre d’externes en plus de 
ceux qu’elle nomme pour le service des hôpitaux; qu'elle les place 
au nombre de cinq ou six dans chaque arrondissement et les élèves 
en médecine, sous la direction des chirurgiens et des médecins 
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des Bureaux de bienfaisance, rendront au domicile des malades 
tous les services qu’ils rendent à l’hôpital; ils pourront de plus ap- 
prendre en ville, ce qu’on n’apprend pas à J hôpital, commentil 
faut-se conduire, lorsqu'on est devenu médecin, auprès du malade, | 
car la clientèle de la ville est loïn de ressembler à celle de l'hôpital. 
‘Croit-on qu'un pareil apprentissage leur serait inutile? Quant aux 
instruments coûteux, mais c’est l'affaire du chirurgien, et. quel est 
celui qui n’a pu faire une opération, en ville ou à la campagne, 
même chez les pauvres, faute d’un instrument? Est-ce qu'iln’en est 
pas de même pour les appareils, pour le linge? En faisant un appel 
à la charité des dames du quartier, le linge arrive en abondance 
‘aux maisons de secours, draps, chemises, serviettes, compresses, 
bandes, etc.; les objets de pansement ne feront donc jamais -dé- 
faut. : - 

Sont-ce les infirmières, les garde-malades qui manqueront 
pour soigner les opérés? Une institution qu'on ne saurait trop ad- 
mirer vous fournira gratis des garde-malades, des infirmières; il 
existe dans Paris des petites-sœurs garde-malades qu’on appelle 
les Petites-Sœurs. de l'Assomption, garde-malades des pauvres à 
domicile. Ces femmes dévouées donnent leurs soins aux malades 
Ja nuit comme le jour; elles fournissent même du linge aux mal- 
heureux, des draps, des chemises; elles remplissent auprès des 
malades pauvres le triple rôle de garde-malades, de domestiques, 
‘de mères de famille. Ces nouvelles servantes des pauvres les ser- 
vent gratuitement; elles n’attendent et ne reçoivent aucune paït 

- rémunératoire, et vivent de la nourriture qu’elles vont prendre à la 
maison-mère ou qu’elles apportent de chez elles. Elles valent 
bien, pour Ja surveillance, pour les soins du ménage du pauvre, 
les ‘infirmières de nos hôpitaux. En s’installant dans la mai- 
son du pauvre, elles font tout ce qui est à faire dans le mé- 
nage, rangement, Cuisine, courses et toute besosne accessoire qui 
marche concurremment avec les attentions et les soins à donner 
aux malheureux alités ou convalescents, d’après les prescriptions 
du docteur. Bref, comme garde-malades elles font les pansements, : 
comme domestiques elles se prêtent à tout. office, et,,-par, sur- 
“croit, come des mères de famille;'elles soïianent Jes:enfants: Les 
opérés des Bureaux de bienfaisance n'auront donc-rien à envier à 
ceux des hôpitaux..et ne seront pas exposés'à cette mortalité hos- 
pitalière, qui esttoujours'infiniment supérieure à la mortalité des | 
opérations pratiquées en ville, quelles que soient les améliorations 
apportées au régime alimentaire, au chauffage, à la ventilation, à. 
a désinfection des ‘salles, de la literié, à la distance des lits.et à Ja 
dissémination des malades confiés aux habiles chirurgiens.des h6- 
pitaux.. £ HHioe 

Si des obstacles continuaient toujours à-s’opposer à l'institution 
dés secours chirurgicaux à domicile; il est-bien certain que d’au- 
‘tres institutions n’hésitéront pas à s’emparer decette-branche de là 
chirursie des pauvres à domicile. Les nouvelles Ecoles libres qui 
se fondent en ce moment, n'ayant pas d’hôpitaux à leur disposi- 
tion, ne manqueront pas de faire la policlinique de la ville; elles au- 
rent leurs malades répandus dans tous les quartiers de la ville; les 
“maîtres se feront accompagner par leurs élèves; ils recucilleront 
des observations, les publieront et renouvelleront l’enseignement 
“médical et chirurgical pratique d’Hippocrate en Grèce, d’Asclé- 
piade, de Gallien, de Symmaque, de Sydenham, etc., et la poli- 
clinique sera instituée; et ils’ réussiront d'autant mieux que la 
“classe des pauvres et des nécessiteux désire vivement l’accroisse- 
ment des secours chirurgicaux à domicile. : : ÉRee 

On a encore invoqué la pénurie des chirurgiens, prétendant qu'or. 
n’en trouverait jamais assez pour tous les arrondissements de:Pa- 
ris. On raisonne à cette heure comme on aurait pule faire il ya 
‘cinquante ou soixante ans, alors qu'il n’y avaitque. cinq ousix 
Chirurgiens à Paris capables de faire une’opération. Mais en’est-il 
de même aujourd’hui que tous les élèves en médecine sont:obligés 
d'apprendre Ja chirurgie aussi bien que la médecine, ct, lorsque les 
hôpitaux de Paris ont été aggrandis, les chirurgiens ont-ils manqué? 
Les cours de clinique chirurgicale de la Faculté, le‘cours de méde- 

cine opératoire, les épreuves d'opérations exigées maintenant aux 
“examens ne sont-ils donc pas institués pour faire des chirurgiens ? 
et la preuve qu’ils portent leurs fruits, c'est qu’il n’est pas une ville 
de province qui n'ait aujourd’hui:un ou deux chirurgiens très“dis- 
tingués, tous anciens internes des hôpitaux. Ce ne sont donc pas 
Jes chirurgiens qui manqueront, mais seulement l’occasion’ dé faire 
de la chirurgie. Tous nos internes donc, si c’est leur août, sont 
aptes à faire de la bonne chirurgie et, pour peu qu’on Jeur en four- 















nisse l'occasjon, ils n’y manqueront pas. Ce qu’on dit des poëtes ct 


des-orateurs, on pourrait-le-dire-des médecins et des-chirurai 
Noscentur medici, fiunt operators. 
Si jusqu’à présent on n’a pas opéré les pauvres dans leur dois 
cie, c'est qu'il était d'usage parmiles médecins des Bureauxge 
bienfaisance, lorsqu'il s'agissait d'urie opération sanglante, de lag 
plication; d’nn.appareil à fracture;: d’une réduction de luxati 
d'une affection chirurgicaleilongue à guérir, d'envoyer le malade 
l'hôpital, sous le vain prétexte que l'opération à domicile étaitcon. 
sidérée comme impraticable; et aussi, nous-devons le dire, pour 
dispenser, de nombreuses visites et des-soins prolongés qu'ils am 
raient été.obligés de donner:llsont:si:mal rétribués qu’il n’estipx 
étonnant..qu'ils. cherchent l'occasion :derfaire ‘le ‘moins’ possib] 
Mais enfin.y,2-t-il-des opérations: qui ne:peuvent être faites qui 
l'hôpital et qui seraient impraticables en ville ou dans 1e domicile 
du pauvre? Pour nous, nous:n’en connaissons pas; ct, depuis pi 
de quarante ans que notre hôpital a-été le domicile du pauvre, nous 
avons pu y pratiquer des amputations de toute nature, grandesteis 
petites, des résections, des désarticulations, des ablations de ti 
meurs de toute espèce, appliquer des appareïls pour fractures'sim 
ples et compliquées, faire des trachéotomies; des ovariotomies, etc 
et, nous ne craignons pas de le dire, les résultats que nous avons 
obtenus ont été bien meilleurs que ceux que nous aurions eus dans 
un.bôpital. Pendant le siége, nous avons pu en faire la triste co 
paraison ; nos opérations, dans nos grandes ambulances enco 
brées du Palais -de l'Industrie et du Grand-Hôtel, ont beaucoup 
moins bien réussi, toutes choses égales d’ailleurs, que nos opé 
tions dans les quatre petites ambulances dont nous étions chargé en 
ville et où toutes nos opérations ont été heureuses. C’est surtout pou 
les grandes opérations que l'admission à l'hôpital doit étre l’excepel 
tion et.le traitement à. domicile la-règle. Les anévrysmes, les plaï 
desartères ne peuvent-ils donc être traités: qu’à- l'hôpital ; la con 
pression;digitale n'est-elle pas”possible:en ville? Ce mode de tr. 
tement, qui.est tout. à fait mécanique,.avec- des aides intelligents 
étrangers.à la chirurgie, peutiaussi'bien’étre pratiqué en ville qui 
l'hôpital. S'il, s'agit. de: la:plaie d’une artèré d'uncértain volumes 
aura-t-on le temps d’envoyer le malade à l'hôpital réclamer les 4 

































cours du. chirursien; qui:souventisera absent; 'ct,'si l'on ne:s'em 
presse de lui porter,secours! à !l’instant mêmeet à son domicile; ils 
pourra-bien, mourir d’hémorrhagie avant d’être arrivé à l’hôpital 
Dans ces cas, la ligature doit être faite immédiatement, et tout cem 
qui séra-nécessaire pour la faire se trouvera aussi bien en ville qu’ 
l'hôpital. C’est surtout la promptitudedes secours qui én faitles 
mérite. Et si les aides venaient à vous manquer en ville, vous 352} 
dans votre trousse. l'appareil: d'Esmarch'et/les pinces hémostatim 
ques qui pourraient les remplacer. 

Comme on le voit, les objections-deceux’qui ne véulent pas d 
la chirurgie des pauvres à domicile né isont;:en résumé, qu'une fi 
de non-recevoir, dans le but d'empêcher que la chirurgie ne so 
exercée-par de: nombreüses mains. Mais Comment font donc 
MM. les chirurgiens d’hôpitaux lorsqu'ils vont opérer un malad 
en ville ou en province ; trouvent-ils fout ce qu’on ne peut 
trouver ni se procurer dans le domicile. du pauvre ? font-ils trans 
porter leur malade à l'hôpital. pour avoir les appareils, les instru 
ments, le linge, la surveillance, ete.? Ils font comme ceux! qui 
sont appelés à opérer dans une chaumière, dans une mansarde, 
se procurent tout ce qui leur est nécessaire: 

Pour ce qui concerne le traitement chiruraical des enfants à d 
micile, ceux qui le rejettent affirment qu'il est inapplicable dans 
la: grande majorité des Cas, à cause des mauvaises conditions hy- 
giéniques dâns lesquelles les énfants sont placés chez.leurs parents” 
Mais ces conditions hysiéniques sont-elles. plus: mauvaises que 
celles qu’on réncontre dans les hôpitaux d'enfants, dans. des salles 
ençombrées, au milieu des ophthalmies, de Jateigne, des-rougeoles 
d arlatines, avec un.nombre insuffisant d’infirmiers ou:d'infir 
miêres, ctc.? Dans. l'isolement oùils se-trouventdans le: domicile 
pauvre de leurs parénts, s'ils n'ont pas tout le confortable qu'on 
pourrait désirer pour eux; ils ont au‘moins ‘un-air safn et ne sont 
pas. exposés à contracter toutes” les ‘maladies ‘contagieuses qui 
règnent: dags les hôpitaux des enfants; autrement dit, ils meurent 
moins chez eux qu'à l'hôpital. Céux-li mêmes qui s'opposent aux 
Secours À domicile connaissent Si bien: tous les daners. de l'en 
open ét'de la Contasion, qu'ils demandent expressément 
ie A fe falles. d'isolement st.qu'ils.se félicitent, ave 
see 5 oit des établissements hospitaliers à.la campagne et aux 
es L k Ce Les revenus des sommes qu'on émploiera pou 

à nouveaux hôpitaux d'enfants seraient plus que suffisants 
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pour fournir largement aux enfants soignés: chez leurs parents tout 
ce qui leur manque et serait nécessaire à leur guérison; les soins 
qu'on leur donne à Vhôpital, où ‘on’ veut les garder; sont au 
contraire-loïn de suffire puisque, de l’avew-du chirurgien’ qui est 
chargé du service des enfants placés au-Désôt,ilfandrait une infir- 
mière pour deux on trois enfants, tandis qu’une seule estobligée de 
donner ses soins ef,sa surveillance à quinze enfants. Il en de même 
dans tous les: asiles, dans-toutes, les crèches :qu'unecharité mal 
entendue a établis; c’est toujours: le personnel qui est insuffisant 
-pour surveiller, soigner:ces--énfants qu'on-entasse dans des-charn- 
brées, où l’on rencontre tous les:inconvénients qui-existent dans 
Jes hôpitaux d’enfants, encombrement, air vicié, maladies ‘conta- 
gieuses, alimentation mauvaise, soins de-propreté incomplets etc: 
Et pourtant rien ne serait plus facile que de remédier à cét état de 
choses, si l’on voulait seulement donner aux parents l’arsent que 
j'on dépense pour entretenir ces maisons de refuge et payer leur 
personnel. z 
: Dans un savant travail sur la mortalité des enfants, présenté en 
4867 par M. Broca à l’Académie de médecine, on lit que la morta- 
lité des enfants envoyés en nourrice est de 22 p.100 de O0 à1an. 
Ne serait-il pas possible de diminuer cette mortalité en permettant 
aux mères de garder auprès d’elles leurs enfants, victimes de l’indus- 
tie des nourrices et de l'abandon des mères, en accordant à celles- 
ci l’argent que l'Administration paie aux nourrices qui se chargent 
des enfants pauvres ; c’est surtout pendant les premiers jours après 
Jeur naissance que la mortalité est plus forte, elle est due aux fati- 
gues du voyage, aux refroidissements, à une mauvaise alimenta- 
tion, etc. Si, comme la Société de charité maternelle, on secourait 
les femmes qui sont forcées d'envoyer leurs enfants en nourrice, on 
préserverait les nouveau-nés de l'abandon, en imposant aux 
méres le devoir de nounir elles-mêmes leuis enfants, ou de les 
élever près d'elles pendant.la première. année;-et la moitalité des 
enfants envoyés en nourrice, qui,estsi:considérable, serait ramenée 
au chiffre des enfanis qui sont élevés: par:leurs mères, c’est-à-dire 
à 41 ou 42 p. 400; la population qui diminue chaque jour croîtrait 
en nombre eten force: ï INTUE j ja 
Dans le prochain numéro, nous-examinerons les secours à doini- 
cile au point de vue de l’économie et dé la morale: De 
He Dr Porxer. 
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ct 51 de l'année 1875 et 2,de l'année 1876: 





— Jscnurre. 


9 avril. Depuis hier, agitation extrême, engourdissements et tremble- 
ment dans le membre supérieur droit ; augmentation de l’hypéresthésie 
ovarienne droite ; bourdonnements dans l'oreille du même côté. 

11 avril. Embarras de la parole, gêne notable des mouvements de la 
Jangue, qui sort seulement par la commissure labiale sauche.— Sensa= 
tion perpétuelle du besoin d'uriner. Par la sonde, on ne retire que quel- 
ques gouttes d’urine. L’appétit est presque nul; les vomissements n’ont 
pas cessé. La malade éprouve des douleurs abdominales qui la font 
crier. Le toucher vaginal fait constater que l'utérus est en antéversion; 
le col, tout-äfaiten arrière; est difficile à atteindre. 

16 mai. Une‘attaque, survenue”cette nuit, a-laissé après elle du tris= 
mus et-une: aphonie complétez Quand’ on parvenu à introduire, par 
les intervalles qui existent: les dents; unepetite quantité de liquide 
dans ia bouche, la malade f gne qu’elle ne: peut avaler: Par instants, 
le bras droit se contracture.-Les urines, aujourd'hui, ont‘été plus abon- 











dantes que de contume: Ci noire à 

17 mat. Eich.…. wa pu prendre l& moindre nourriture."Pas de’vo= 
missements ; urines relativement abondantes. 
Joureuse. Les mouvements du bras correspondant sont tremblants: 

18 mai. Le trismus, la Contracture des mâchoires, l’aphonie et Ja: 
ysphagie”sont les mêmes. La malade, par Signes, | fait. comprendre 
qu'elle à tout lecôté droit'de la tête serré comme dans un étau,— Anai- 
gésie de la main droite! 

23 mai: Aucune amélioration: Afin de 
dysphagie occasionnée par la contracture, À 
chloroforme. Après une 
résolution des membres 











remédier, sil y a lieu, à la 
Charcot fait administrer le 

jode d’excitation assez courte, on obtient la 
äa côté droit (non paralysé) ; puis, inhalation 








L'épaule:droite’est dou" | 


étant continuce, on voit cesser la contracture de la jambe gauche et di- 
minuer celle du bras gauche. Alors, la bouche se laisse entrouvrir, 
mais avec peine. Au fur et à mesure que l’anesthésie chloroformique z 
diminué, om à vu se reproduire la risidité : les doiats se sont fléchis de, 
nouveau, ensuite lavant-bras ; enfin, la jambe gauche s’est contracturée 
tout d’un coup: 

Soir. La malade parvient, avec difficulté, à faire entendre quelques 
sons assez mal articulés. — Elle a pu avaler un peu de bouillie ; consé- : 
cutivement, elle 2 eu des nausées et a vomi des glaires. Elle se plaint : 
19 d’une vive douleur au niveau de la partie supérieure des deux mas- 
séters, surtout à droite et à la réaion occipitale ; — 29 d’un sentiment 
de constriction pharyngienne. Le trismus, moins prononcé, permet un 
léger écirtement des mâchoires, 

25 mai. La contracture des mâchoires a diminué.— La malade a pu 
manger un peu de viande et n’à pas vomi. L 

26 mai. Elle Commence à parler, mais à voix basse. - 

2 juin. La malade mange, quoique médiocrément, sans vomir. La 
sécrétion urinaire est toujours trés-faible. Etch… dit, à voix basse, ressen- 
tir. dans tout le côté droit du corps, des douleurs qui passent rapide- 
ment ct qu’elle compare une multitude de coups d’épingle ; jamais, 
clles n'auraient encore revêtu ce caractère. 2 

12 juin. Sans qu’il soit survenu aucun phénoméne-particulier, on à 
retiré par la sonde près de 2 litres d’urine.— Dès le lendemain, la quin- 
tité d’urine retombe à 110 grammes, puis à 95 erammes et oscille de 
42 grammes (chiffre minimum) à 169 grammes (chiffre maximum) jus- 
qu'au 30 juin. — A partir du 45, le trismus a diminué. 

19 juillet. La malade parvient à écarter les mâchoires l’une de l’au-- 
ire d'environ 3 centimètres, mais il ne lui est possible de parler qu'à 
voix basse, et, au bout de peu de temps, elle éprouve une sensation de- 
fatigue, de gêne, d’abord à là région sternale, puis à la résion laryngée 
où la pression est un peu douloureuse. Etch... déclare tout spontané- 
ment qu’elle sent au niveau du larynx quelque chose de roïde (contrac- 
ture des muscles). — À la main, le genou et la cuisse gauches — côté 
contracturé — paraissent plus froids que les parties correspondantes du 
côté droit. Les mollets sont également chauds et les pieds également 
frais et moïtes. Pas de différence bien appréciable entre les. membres 
supérieurs. La “température prise au-dessus du genou, à Ja face interne 
de lx cuisse, avec le même instrument laissé à demeure pendant le 
même temps (20 minutes), est à 359,6 des deux côtés. Lorsqu’on-essaic 
d’allonger les doists:de làrmain‘gauche, la malade assure avoir dans 
l’ayant-bras et dans le bras:une-sensation qu’elle compare à une goutte 
lette d’eau qui remonterait au milieu du membre, puis une douleur à la 

égion précordiale et des battements de cœur. En effet, le pouls, qui 
it à 84, s'est élevé à 412 aprés la tentative d’extension. Etch... au- 
rai, én outre, une sensation de saisissement, d’oppression et, enfin, de 
sécheresse de la bouche! — La sensibilité électro-musculaire à dis- 
paru. “Lorsque: les rhéophores sont appliqués sur les rnuscles, les cou- 
ran{s continus donnent peu de contraction. Les contractions sont, au 
contraire, -très-manifestes ct très-faciles à obtenir en plaçant les rhéo- 
phores sur, le trajet dés nerfs musculaires. Le courant ascendant donne 
des contractions un peu: plus -énergiques que le courant descendant, 
mais la différence est très-minime. 

Septembre. On électrise les muscles, de la face et de la région anté- 
rieuré du cou. En octobre, les mâchoires s’écartent davantage. La ma- 
Jade parle encore bas; mais, en novembre, elle recouvre la voix haute. 
La contracture persiste dans les membres du côté gauche. — Les plan- 
ches V, VI et VII du tome [er des Leçons de M. Charcot donnent une 
idée exacte de la marche ct du degré de l’ischurie pour quelques mois 
des années 1871 et 4872. . 

1873. Dans le courant de l’année, la contracture du membre infé- 
rieur gauche s’amende au point que la malade est capable de se prome- 
ner dans la cour de l’infirmerie, en traînant la jambe et en s’aidant d’une 
canne. — Les digestions sont mauvaises ; plusieurs fois par mois, elle a 
des vomissements ; ceux-ci deviennenf plus fréquents dans les cinq der- 
niers mois, sans être cependant quotidiens ; ils augmentent quand la 
sécrétion urinaire, quiest toujours très-faible, descend à. des chiffres in- 
signifiants, 45, 40,7 grammes en vingt-quatre heures (1). 

1874. Janvier: Douleurs dans les reins qui empêchent la malade 
de se-lever et: de marcher. De temps à autre, accés d’étouffement. 

Février-juin.:L'oppression se manifeste‘ préférablement après 















































(1). Voici. quelques indications relatives à Yischurie pendant lan- 
née 1873 :. L 10it ; 
= = Miniinèm. 0 Maximum Moyenne. 
: 35 grammes 100 grammes‘ 61 grammes 
ASS 430° — Al — 
Mars EUR 9%0- — 35 — 


Ces chiffres permettent d’avoir une idée de la marche de l’ischurie, 
Nous compléicrons le tableau pour les Méxorses De La Sociéré. Nous 
aurons également à rapporter le tableau des vomissements, qui aug- 
mentent où diminuent suivant que l'ischurie est trés-marquée ou 
lésère. 
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chaque repas. Etch... éprouve des douleurs: en ceinture (?), elle est 
obligée de s’asseoir; sa figure prend une coloration d’un rouge pourpre- 
Sa nourriture se compose d’un peu de lait, de vin ou de jus de viande. 
L’auscultation ne fait constater rien d’anormal danses poumons. 

© Juillet T'oppression est à peu près continuelle. La difficalié d’avaler 
les aliments liquides -augmente ; quant. à la déglutition des .2liments 
solides, il y'a longtemps qu'elle n’est-plus possible, < 





$ IIS. — ALIMENTATION INSUFFISANTE ; ISCHURIE- 


: zer août. Elle venait de humer. la moitié d’un œuf-quand elle fut 
prise d’un accès d’oppression telle qu’elle ,se.jeia à bas de son lit: Elle 
croyait qu'elle allait étouffer. Ces. accidents ont duré uue heure. 
L'intelligence fut simplément-obnubilée. A partir.de cette crise, im 
possibilité d’avaler quoi que ce soit : contracturé modérée des mâchoires, 
dysphagie. } : 

:9-11 août. Les accès d’étouffement reviennent tous:les jours et ont 
une grande intensité. — Douleurs constrictives à la région épisastrique 

ur lesquelles on lui fait des injections sous-cutanées de morphine, — 
Bons prolonsés ; lavements de bouillon et de lait qu’elle garde à peine 
quelques minutes. — Application d’une vessie de glace.sur la région 
ovarienne gauche. ‘ £ 

- 25 -septembré. Sous l'influence du traitement, les accès d’étouffe- 
ment sont devenus moins violents et plus rares. : 

--15 novembre. Parfois encore, légers accés d’oppression. M. Charcot 
supprime la glace parce que la maladese plaint que son poids la fatigue. 
—Sénsations fréquentes de veriige.— Soif vive, empéchant le sommeil. 
La malade humecte sa bouche avec quelques gouttes de lait ou de vin. 
— Même mode d’alimentation. 5 

7 décembre. Les tentatives faites jusqu’à ce jour pour introduire la 
sonde œsophagienne par l’une des narines avaient échoué. Aujourd’hui, 











Les irradiations douloureuses, quand elles sont exagérées, aménent 
romissement incoercibles. Quelques instants après l'introduction du 
déjeuner par la sonde, les liquides reviennent par le nez sans que la ma= 
Jade en aït conscience. Depuis deux semaines, elle vomit tout ce qu'on 

aient calmées le 42 et le 43, tout 





lui fait prendre. Les douleurs, qui s'étaient calmées 2 et le 4 
en restant permanentes, ont reparu hieravec plus d'intensité‘que jamais w 
“Les-urines étaient. supprimées .depuis_vinat-quatre heures. Ce matin, 
Etch. 2 senti,-par trois fois, son, pied droif, ordinairement libre, so 
tourner.en dedans: Elle accuse des sensations trés-singuliéres : elle sent 
-comme-unjet: de vapeur.dans, les oreilles, elle voit des éclairs devant 
Fœil:droit, elle a des: bouffées.de chaleur, -elle se plaint d’une sensations 
-de roùlemént le ‘long dela .colonne-vertébrale, d’une : pesanteur dans le 
bas-ventre qu’elle distingue-d’une.envi d'uriner. Ces,sensations fugi- 
tives; apparaissant pour reyenir.bientôt,;ont été suivies de l'évacuation, 
en .une.beure, de trois litres et demi d'urine, $ 

Soir. Etch.. a encore rendu par Ja sonde 800 ar. d’urine. La crise 
(attaque avortée) a laissé un grand abaïtement et un certain embarrass 
de la parole. 3 

16 mai. 
parole. : 

17 mai. La contracture des mâchoires s'est aggravée. Les mâchoires 
ne peuvent être écartées de plus d’un centirnètre. — La langue n’est pas 
contracturée, elle est molle et exécute même quelques mouvements ;: las 
malade parvient à la faire avancer jusque sur les dents. — Les 
membres du côté gauche sont toujours contracturés ; ceux du côté droit} 
sont libres. 














Abattement; .clignotements; éclairs; embarras de h 


$ IV. — CoNTRACTURE GÉNÉRALE. 


18 mai. Là malade a eu hier une attaque : douleurs ovariennes des 
deux-côtés, douleurs anales, irradiations à l’épigastre, au cœur, au cou, 
et dans les deux tempes. L’aura, toutefois, aurait été plus marquée à 





nous parvenons à placer la sonde à l'aide de laquelle on ‘injecte du 
bouillon et dn lait. — La sécrétion urinaire -est: toujours très-dimi- 
nuée; quelquefois, durant trois, quatre ou cinq jours, on ne retire rien 
par la sonde ou seulement quelques gouttes d'urine. — Depuis le 
48r août jusqu’au 7 décembre, la malade n’a eu'que deux gardes-robes ; 
les matières étaient très-dures, leur: expulsion n’a pu:s’effectuer:qu'a- 





près des’efforts considérables-et, la derniére:-fois, äl: s’est produit une |! 


chute du rectum qui, d’ailleurs, a‘été réduite facilement: —Ætch 
maigri ;! Sa vue a baissé (elle ne peut plus lire)..La mémoire s: 
surtout én ce qui concerne les faits récents. Ces différents phénoménes : 
nous paraissent relever de l’inanition. = De temps:en tem É 
sent desdouleurs ‘contrictives à l’épigastre.et; des douleu: 
lombaire: 11057 S5n25 IEP 2onto oz soient, Lee = js 
“31 décembre: La malade a reçu quotidiennement; pr da-sonde.æso- 
phagienné "48 centilitres’ de bouillon;80 de‘laït, 18 devin, 250 grammes 
de café et 400 grammes de-rhum:‘L’amaisrissement est de, moins en 
moins prononcé. — Lés vertiges sont rares. Les ds age 
lement ‘ont disparu. —- Quand:lar/sécrétion urinaire. a été pendant un 
certain ‘nonibre de jours peu abondante :on-presque, nulle, la malade! 
rend,'en un-jour; une certaine quantité d'urine. Ainsi, le 27. novembre, : 
on retiré 800 gr.; puis, du:27:novembre au:40 décembre, la moyenne 
a été de 400'gr. à peine. Le:12 décembre, 1'litre 45.:Du-12-au 81 dé-4 
cembre, la quantité d’urinea"constamment été au-dessous de 50 sr. (En: 
noyenne 40 gr:):: STE ET ANOZS 
1875. 18 janvier. — Hier; aussitôt: après’ l'injection . de son. dé- 
jeuner, Etch. a été prise d’un accès -d’oppression,/avec cyanose de Ja 
face, et a demandé qu’on ouvrit la fenêtre. Les accidents n’ont cessé 
qu’au bout de six heures. Depuis lors, les douleurs lombaires, sternales, 
en ceinture, sont presque continuelles et s’accompagnent de bouffées de 
chaleur à la face, qui se couvre de sueurs. Croyant calmer ses souf 
frances, Etch... s’est découverte; mais, dès que le froid se faisait sentir, 
les douleurs avaient plus d’acuité, 
: 26 janvier. Les accès d'oppression persistent. Depuis .le 20, ils dé- 
butent par une violente-douleur dans le! rectum; c’est, dit la malade, 
comme si on: introduisait de force quelque-chose-de très-volumineux:: 
Puis, elle a ‘des tiraillements qui se propagent à la vulve, s'étendent : 
bientôt à tout.le bassin, en prédominant un peu. en dedans de chacune 
des épines iliaques'antéro-supérieures: Dü bassin, les douleurs s’irra- 
dient vers l'épigastre et rémontent enfin derrière le cou..A.ce moment, : 
apparaissent oppression, les bouffées. de chaleur et la-céphalajaie; il 
s'agit là;:sans doute; -d’attaques hystéro-épileptiques avoriées... 
- ‘28 janvier. Les douleurs rectales et celles qu£ occupent le 
du bassin sont maintenant à peu près continuelles et arrachent Souvent 
des cris à la malade. Les exacerbations ont toujours les mêmes carac= 
téres et surviennent plutôt lorsque l'estomacest plein. | = 
15 mai. Depuis le 20 janvier,-les: douleurs ovariennes gauches, avec 
sensation .de, tiraillement, -d'arrachement , ou .de resserrement dans le: 
rectum.et le vagin, n’ont pas, discontinué. plus marquées 
durant les périodes où les urines sont très-di Surtout alors | 
qu’elles s’irradient vers les lombes et les fla Ÿ 
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évacuations considérables d’urine, dont nous avons déjà parlé, les dou- ! 
leurs redoublent. Ce redoublement à été plus violent aprés la derniére | 





inué, | 





les a Le moindre contact sur | main et soulève 
les rézions douloureuses est insupportable. Quelques jours avant les | ai 


1 T.R. 889,3. — Soir. T. R 


gauche; puis, cris, face violacée, grimaçante ; les yeux étaient tantôb 
fixes, tantôt déviés à gauche ou à droite. On n’a pas observé de grandes 
secousses. Durant l'attaque;-qui a -duré trente: minutes, l’avant-brass 
droit, fléchi sur:le bras;:est-allé s'appliquer idans;le ;dosiet il est resté 
dans cètté position pendant trois Hens JOR A Renan salors-quele 
‘côntracture:des mâchoireséiait! encore; plus-prononcée,(l’arcade dentaire 
isférieure «est :collée par-dessus-l'arcade dentaire supérieure) et que low 
membres du: côté droit étaient contracturés:e - a Zo.497 | 
Ce’matinÿcen'/raison! dela contracture:dés-mâchoires, la malade ne} 
peut plus parler et les’ quatre membres'sont.contracturés.— Comme, 
toujours, le bras gauche est dans la demi-flexionet:la jambe gauche 
dans'léxtension. .Quant:a: émbres du: côté. droit; ils :ont l'attituueml 











Supérieur: Le bras estaccolé au tronc, Favant-bras fléchi à" 
angle droit sûr le-bras; lé main modérément fléchie; les doiats dans la 
démi-flexion: — L’épaule et-le coude:sont rigides;:le-poignet est raides; 
lés'doists'sont'très-rigides: 14.2" te io 5 Seul 
Membre inférieur. Il est dans’ ladduction ‘forcée. ia cuisse est 
'dermisfléchie: et collée sur/lascuisse gauche qu’elle:croise par sa partie 
=moyémhe La’ jambe! est» fortement ‘échie et: disposée. de: telle :sorte 
qu'elle fait un anale-droitavec:la/cuissesauche. Lepied.est encvarus ; les 
F'orteils. sont excessivemenf fléchis.:— Toutes. les; jointures :sont trés 
rigidés: HUE HORS T Er oe y Lo DE î 
17 Touf le côté gauche ést, comme auparavant;anesil A- droite, l’in-M 
sensibilité est également absolue sûr le-membre inférieur droit et sur 
‘la moitié droite du tronc mais, aucou, à la face:et sur-le‘bras droit, la” 
sensibilité n’est pas tout à fait abolie. 4 
À droite, il-y a, enfin, au niveau de la région sacrée, de la fesse et di 
membre inférieur, des douleurs spontanées, revenant par accès de 
qe d'heure en quart d’heure environ ; elles paraissent suivre le trajet) El 
u nerf sciatique. — Parfois aussi, Etch... a des douleurs semblables 
sur le trajet du plexus brachial (région-claviculaire, bras, main). —Ces) 
douleurs sont rappelées ou-exaspérées par les:mouvements. que l 
cherche à imprimer aux membres pour constater le degré de la. rigid 
F #79 rnaï.” Les crises névralaiques reviennent.approximativement tous 
les trois quarts d'heure: La contraction est le même. —.La malade 
fait comprendre que ‘sa-langueresl arc-bontée.à Ja. voûte, palatine ÿ 
‘qu’elle’/Souffre au niveau‘des’articulations femporo-maxillaires ; qu’elles 
ne voit presque pas-de Y'œil droit. En.effet,-elle ne distingue pas les ob 
jets que l'on place devant cet œil::— L'anesthésie est.complète par touts 
























tivement 271 
répond par signes ou par une 
>qu'on/injecte-par la sonde! 
“morphine: 11: HO 81 1n6q de 
Du Les injections lont:un: peu sôulagée Néme.état de le 

SE L Nulle trace:de roideur du: cou: Céphalalsie. 
‘Laconträcture a diminué au: membre, supérieur droit, Le coude est ên 
peine roide ; le poianct et les doigts sont souples. La malac 

ÿ ève. aves effort il est vrai, le membre tont e 

dité est toujours aussi intense aux membres inférie 
che.— L’insensibilité’est aussi absolue, et la vision aus 
: 38 degrés. 
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-91 mai. Aucun changement. T. R. 289,6, — Injections sous-cuianées 
de sulfate neutre d’atropine (0er.05, pour eau 10 grammes), — Soir. 
T. R..88 degrés— Epistaxis. Les vomissements sont les mêmes ; la sé- 
crétion urinaire est toujours anormale. Eich.- .-n’a cu que deux selles 
depuis le7 décembre jusqu'à ce jour. 



























































_ 23 mat. La nuit a été frès-calme, quoique sans sommeil; d’après la 
malade, Pinsomnie aurait été occasionnée par le besoin incessant d'aller 
à la garde-robe qui l’a tourmentée- 

A 8 heures, elle a pris du café au laït (4)-— Au moment de Ja visite, 
elle est debout. Les membres du côté droït sont animés d’un léger trem- 
blement.-La, sensibilité paraît un peu plus obtuse ä-droite qu'à gauche 

Les sens spéciaux sont encore paralysés à droite et à gauche. 

95 mai. Voici comment la malade décrit les symptômes de la crise 
du 22 mai. Elle était couchéesur le côté sauche quand, tout d’un coup, 
elle a senti une douleur intense, qu’elle compare à la morsure d’un 
chien, qui, partant du « croupion » 2, monté « comme un chemin de 
fer » le long de la colonne vertébrale. Parvenue à la nuque, cette dou- 
leur ést devenue plus forte :J1 me semblait, dit la malade, quon me 
Saisissait-violemment le-cou: pour m'étrangler. Puis, la tête » été 
envahie : « J'avais comme un bandeau qui la serait ». Espérant calmer, 
ces sensations affreusement pénibles, Etch.… a voulu lever la tête; mais 
celle-ci, au lieu d’obéir au, mouvement qu’elle désirait lui imprimer, 
s'est portée vers l'épaule gauche. C’est à cet instant qu’elle a poussé 
un cri, qu’on est accouru auprés d'elle, qu'une lutte s'est engagée parce 
qu’elle voulait se lever afin d'échapper à la sensation de strangulation 
qui. lui faisait .croire qu'elle allait mourir et enfin qu'elle s’est mise en 
colère. A partir de là, fout souvenir de ce qui s’est passé jusqu’au mo- 
ment où on l’a fait boire à disparu complétement, Elle n'a aucune ro- 
tion sur le mode de disparition de la contracture des membres. 

Ce matin, nous voyons Etch.… levée ; elle s’est déjà promenée dans 
la salle. Ses jambes sont encore faibles ; quelquefois, les senoux fléchis- 
sent, Elle se sert de ses bras. Hier soir, elle déclare avoir éprouvé des 
fourmillements dans la plante du pied droit et des crampes dans la 
main du même côté. Par moments, elle a des douleurs au niveau dela 
tempe gauche. Les deux dernières nuits ont été bonnes; le sommeil a 
été paisible. à = 2 £ : 

La vue est toujours très-affaiblie à gauche. La malade ne distinaue 
ni les doiats pris isolément, nila main tout entière: Les personnes'et les 
objets lui donnent la sensation d’une ombre qui passe. À gauche; la vue 
est encore anormale : elle ne reconnaît pas les conleurs.— L'odorat.est 

‘revenu, toutefois il est moins fin dans la narine gauche par rapport à la 
droite: — Legoût est.encore obtus.sur les deux moitiés de la langue, 


$ V: — GUÉRISON SOUDAINE DE TOUS LES ACCIDENTS. 





-22 mai. Malin. La-face est souventcongestionnée: La-contracture 
des mâchoires n’a pas subi de modifications. [l:y:a encore des douleurs 
Jancinantés danses articulations des mâchoires dontil est impossible de 
vaincre la contracture. La längue’ que Fon aperçoit par les‘intervalles 
des dents, est assez Souple; rnaïs sa pointe s’appliqne contre la voûte 

alatine. — L'introduction de la‘sonde’s’opére’sans difficulté: Les vo- 
missements par le nez et l'ischurie persistent = 

Le coude, le poignét, les doiafs à droite sont devenus’à peu prés libres. 
Les mouvements sont assez étendus. L’épaule ne conserve-qu'un peu de 
roideur. L'élévation complète du bras n’est pas encore possible: Les dou- 
leurs lancinantes dans les bras etle membre inférieur droits la font tou- 
jours souffrir; mais les injections d’atropine l'ont plus calmée que les 
injections de morphine. E 

Aprés l'injection d’atropine, à midi et demi, la malade a été calme 
pendant quelque temps ; mais, dans l'après-midi, elle a eu des douleurs 
dans la langue comparables à celles des piqüres:d’épingle, des élance- 
ments dans la moitié droite du cou et elle a été trés-agitée. On a remar- 
qué de fréquents changements de coloration de la face, qui était tantôt 
hès-pâle et tantôt très-rouge. 

A six heures, on a pratiqué une seconde injection d’atropine après 
laquelle la malade est redevenue caîme jusqu’à sept heures un quart. A 
ce moment s’est produit un accès de suffocation qui a été suivi de la 
disparition complète de tous les symptômes hystériques permanents 
qui affectaient la malade depuis si longtemps. 2 

: Etch.…. pousse tout à coup des cris étouffés ; l'infirmière accourt et 
Ja trouve avec la face rouge, grimaçante, contorsionnée, la tête forte- 
ment tournée à-gauche, 1e menton touchant pour ainsi dire l'épaule. 
Elle était en proie à uneviolente oppression. Cet état durait.depuis cinq 
minutes, fie R4 2 a de ne s'estencore exagérée. La malade, 
ainsi qu’elle Va:racontéplus:terd, s'est imaginé qu'elle-allait étouffer. es à 

Sous l'influence de cette bot elle: d'estdébattae deJlatête, du ee iprincipalenent : sue : ; roi “chatoui 
et du bras droit redevenu à peu préslibre depuis le matin,-cherchant'à La'sensibilité au contact, au pincerent,.au droid, au chatouille= 
“écarter les personnes qui’la maïintenaient, et montrant la fenêtre. Ce men AN ÉPRrD Sn PR SUEDE SERIE 
geste fit supposer qu'elle voulait se précipiter dans la cour, opinion mo- Here détriment du côté souche” =: ô HA & 
fivée sur les menaces que faisait parfois la, malade, dans ses colères, de |; 26 mai. Au dynamomètre, 85 pour 12 main droite, (2 pour la aau= 
sè jeter: par Le fenêtre: Or; ce n’était pas là-sa pensée, c'était de l'air ‘che. —"Eteh:=. est capable de se-tenie alternafivement er sans appui 
qu'elle voutait. 1 Dans cette-luite, tout d’un coup, on s'aperçoit que la |:F0? Yuné'ou l'autre jambe: Elle distingue, avec l'œil ganche, les traits de 
jambe droite, qui, jusqu'alors, avait été fléchie, s'était allongée. La con" la ‘physionomie des personnes qui l'entourent. Elle mange avec appér 
tracture des mâchoires avait disparu. complétement et: la nalade s'é | tit ses digestions sont bonnes ; les selles presque quotidiennes. — Les 
criait : « Je veux descendre du lit! je veux marcher!» $ rreligieuses de hôpital Sainte-Évaénie sont-venues la voir (2): elle est 

Bientôt on remarque que Pavant-bras:gauche; qui était fortement flé- Idescendue E récañduire jusque due 2 code irnee ess 
chi; se mét à angle droit sur le bras, puisqu'il s’allonge brusquement, à ends et je monte lestement les esvaliers », difrelle”. j 
Finstar d’un ressort qui.se détend.. : à 5 


; = 97 mai. Au-dynamomètre, 70 droite, 57:à gauche. L'examen de là 
Toute: cetté: scène :ne s'était point-passée sans:bruit : la sous-surveil- 




















vision; pratiqué par: M::Landolt, a donné les résultats suivants : OEil 












Jante, les infirmières-de la.salle; voisine étaientaccourues. Nul danger, ‘gauche: Etel reconnaît: les-mouvements de:la main 360 centimé- 
par conséquent, n'étant plus à redoufer,.on-laissa Ja malade. des Rs tres; mais elle ne peut compter les doigts. Achromatopsie, complète. — 


{Le champ visuel est rétréci concentriquement jusqu'au jo t de fixation. 
 OEil droit. Elle compte-les doists à-un mètre. Elle reconnait le 
rouge ; l’orangé lui paraît rouge; le jaune, marron ; le bleu; le vert et le” 
violet sont vus en noir. Le champ visuel est rétréci concentriquement 
qe moins de-5 desrés du point de fixation. Il est un pen-plus étendn - 
‘en.dehors.— A l’ophthalmoscope, on ne découvre absolument rien d'a 
normal ni d’un côté, ni de l’autre. 

29 mai. Au dynamomètre, 70 à droite, 45 à gauche. — Parfois, la 
langue est lourde et il y a, alors, un léger embarras de la parole. La 
marche se fait sans fotique.— L’urination est naturelle.— Les fonctions 
digestives sont régulières. IAE 

31 mai. Au dynamomètre, 90 à droite, 55 à-eauche.— La vision est 
encore’ moins nette à gauche qu'à droite.— Etch. :: assure ne pas avoir: 
eu d’hallucinations tout: le. temps;qu’a duré la-contraciure des quatre 
membres-et la contracture des mâchoires. Elle raconte que,; dés qu'elle 
‘s’endormaif, elle avait des, cauchemars, ,s'imaginant qu'on, Sol la: 
tuer, la-jeter à l’eau; la peur l'éveillait et la-crainte de retomber dans 
Îces rêves désagréables l’empêchait de se rendormir. LISE re 

2 juin.' L'acuité visuelle, le perception des “couleurs, l'étendue du 
champ visuel, sont à létat- physiologique: Les dérniers’ vestiges des : 





de son lit. Quand-elle-fuf debout, on vit que la jambe gauche, elle-aussi, 
avait recouvré ses mouvements. Personne n’a entendu de craquement: 
dans les membres-quandils se sont décontracturés. Une fois par terre, 
la malade se mit à marcher, en chancelant, comme les personnes qui ne 
sentent-pas le résistance du sol; elle répétait sans cesse : « Je yeux 
marcher! je veux marcher! » Elle fit le tour des lits voisins et s'assit. 

n lui présenta une tasse de lait-qu’elle but d’un seul'trait, La figure 
avait repris progressivement sa physionomie babituelie- ' 

: Un examen attentif montre que la marche rest pas encore tout à fat 
normale, La malade s'appuie facilement surla jambe gauche, mais elle la 
soulève avec difliculté, comme si elle était d’un poids considérable. Elle 
doit-être lancée tout d’un coup pour être placée devant la jambe droite, 
dontles mouvements, d’ailleurs, sont bien plus libres. HE : 

. Tous les mouvements .du'bras gauche s'exécutent aisément.et la ma- 
Jade serre à peu près (2?) également des deux côtés. Elle se plaint de dou- 
leurs dans l'épaule ganche,et d’ane sensation de froid, dans la main cor- 
respondante.: La: sensibilité: est. revenue, mais seulement..en: partie. 
Ainsi, les piqûres d’épinglé ne’sont douloureuses que si elles sont pro- 
fondes ;!le chatouillement. de la plante des pieds ne suscite aucun mou 
vement réflexe ;la sensibilité au: contact est-obtuse par tout le corps. La 










sensibilitéau-froid-semble avoir reparu ;.elle serait même exaliée dans symptômes permanents de l’hysténe ont: disparu et Etch:: peut être” 
la résion dorso-lombaire gauche. = regardée coinme entiérement guéri. Gus D doses fon 


L’ouie, la‘vue, lodorat sont aussi altérés-que les: jours: précédents. 
Rien non plus de changé pour le goût. On fait prendre successivement à 
la malade’ du-vin,-dulait, du:pai :1elle.ne fait aucune diflérence, — 
La déalntition s'opère sans la-moindre difficulté. Etch…… essaie d'uri-. 
ner spontanément, sans-y-parvenir, Par la sonde, elle retire 43 gram—. 
mes d’urine:(1).! £ = 5 À 


TS 
(4) On Pa fait communier dans la salle. RES E 
9) Eich.:- nous a déclaré que les religieuses avaient üt stnpé=: 
faites de da voir auérie. Or, nous avons appris de source cértaine quelle. 
les avait fait prévenir par une infirmière: PR DnE Sel 











© (4) Vers $ heures et demie, elle a demandé le prêtre. 
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diffus, profond ou superficiel. De là toutes les variétés qu'on de 
serve dans les lésions qui en sont la conséquence. 

+Quandilest-diflus,:saforme estsordi ené-nflamt 

rapide Gest Y kyperplasie di 

4 itre, sun junfpoint,is": 












eçoi par 
rac, médecin de l'hôpital du Midi:°: 





te. —Yoir] le: numéro précédent. 













\queux. es musclesou:le pél rioste 
sque:thypeiplasie-sefrasrientés en petites. 
(siégeal lusivement dans l'épaisseur-dedaimuquens 
stitue ice. qu’on-appelle:des. tuberéules, lésion nnune 5 
let aux re «dont: REA iestitrès-variable, aho 















AVINACAEL HO CAT 274 HUVAI 

SR oACU du ne Lo ie HU lee 
faces du voile du palais/dins ee He et postérieure 
de la pituitaire, iky a des ulcérations syphilitiques qui, comme 
celles’de certaines syplilides, s'éfabliss pour ain$i 4 
blée, et presque du-jour au .Jendemain. A peine sont-elles 
dées par une hypérémie de quelqu Se 

Au centre de cette hypérémie, les-tissus perdent foute. vitalité ‘et 
se fondent en une bouillie sanguinolente, ichoreuse ou séro-puru- 
lente. L’ulcération est constituée. Elle gagnera plus tard en super- 
ficie et en profondeur, car de sa nature ‘elle est essentiellement per- 
forante et serpigineuse. Mais elle procédera toujours suivant le 
même mode, c’est-à-dire par une congestion préalable et prépa- 
raloire, suivie très-peu de temps après de la morfification.molé- 
culaire des tissus et de leur élimination sous forme puro-crustacée 
pour la peau, sous forme de concrétions membraniformes et pulta- 
cées pour les muqueuses, etc. Z 



























YP 
ie la gomme et le fubercule, constituent, le ee 
toutes les lésions de la syphilose pharyngo-nasale. 
. È 

Mais n’allez pas croire, messieurs, ‘que vous pourrez Les étudier : 
à loisir dans cette région. La première phase de l’action morbide 
n’y est pas de longue “aurée. Ajoutez à cela qu’elle est habituelle-" 
ment latente, c’est-à-dire qu’ellé ne se traduit que par des signes 
et des troubles fonctionnels obscurs ou insignifiants. De la gêne, 
plutôt que de la douleur, une tuméfaction diffuse ou circonscrite; 


avec rougeur et tension des tissus, tels sont les phénomènes com 
muns à Phy erplasie. Joignez-y ceux qui sont pe à ne 








Il est difficile de détérminer d’une manière précise les opérations 
plus intimes qui, se passent dans les tissus, entre lé ‘moment où ils 
deviennent le Siége de là tache Longestive, ef celui où ils sont frap- 

Ï 








qui lés Yiquéhes 
tous ess FA 


voir de É fluctuationisi: 1esirétions s’yrprêtaiel j 
ë ee heures om ain 

















se;propage s 
détruisent la moitié supérieure.de:Famy 
refd 


quéfois:une partié dé bord:1b soïle; la-partie lai érale.duph 
nxet l’ér di 








sur la pituitaire. Mais comme, 
Vexploration directe, ilest plus difficile. de se ren. 
phases diverses de leur. processus. 


IV 





Li 
ésard;-éntre: ces. nlcértions! et les premières; dont la:tendance Gi 
primitivement ct'incessamment'destructive !: : 
La fonte des hyperplasies diffuses, surtout quand elles “ont leca-° 
ractére aigu; est a - plus dangereuse. C'est à elle qu’il faut “ippones 











détruisent les las largé: 
tissus one sur un même point, Tes 05, le périostés! 





velo] pemenis minu! 
Les lésions de 





tologie, na 
ntent pas, en re 
é= 









Ce: travail d’hyperplasie: peut être: aigu ouéhronique, limitéow 
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de préférences onfles”obséive ‘aussi dans l'épaisseuridn-voile du- 
 irest di fécile déïles'distinguerdes tubereulesh Parile 

inetrs:absolument: idéntiques:aû point devue 

erné-voïisientre elles d’autre-différence:: 






ussisestil moinsdangéreux:qu G 
enteffet/ détruit ane plus grande-épaisseur dé tissus; 
uandi ellexa pas "pri à: 
re 


- Dans les ie K bnp eue 20h 
proviennent en effet souvent de la fonte d’une gomme 
destruction:di ffuëus pvna giéfine; palatine 
ou pifuitaire, léS tüméürs soimeuses privent de ses: “moyens de 
nufrition un département plus 6ù moins étendu des o$ mincés et 
plats des cavités nasales. De là ces séguestres noirs d'os nécrosés 
qu’on voit au fond des ulcérations de fa voûte palatine ct qui, par 
Jeur'élimination et leur chute, complétent et laissent béantes les 
communications anormales des cavités. C’est par ce mécanisme 
que-se produisent les perforations de kR voûte palatine et de la 
cloison-osseuse des fosses nasales. 


VII 


Les lésions osseuses occupent, dans la syphilose naso-pharyn- 
gienne, une placé au moins aussi importante que les lésions des 
parties molles. Aussi méritent-elles d'étre étudiées avec soin. 

Toutes les nécroses ne sont pas consécutives et produites par 
join ce 








Hpsid:premier pro 
Hess ssuivie «d'une, des 





fruit Vlr ls gs: «propres: du nez, | 
les pièces osseuses de la ‘cloison, ete. Elle donne lieu à uneisééré 





e éphéméré, tom 
motle ulcératifs 
à Pir à ; slaprès: ne :dégénéz: 

est:le mode résolutif::32:à leur, transformation: 
en tissu fibreux morbide : c’est le mode sclérotique, 

Ce dernier mode de métamorphose s’observe quelquefois duns lin- 
filtration gommeuse des pharyneopatiies syphilitiques. Il à été bien 
étudié et exactemént décrit par M. Alphonse Guérin (BULLETINS DE LA 
Soctér DE-cHRURGIE; ASTS, fase. 1 : Léhypergénése du tissu, cel- 
ul k 
dé: 
ryneié SS 
sclérotique ét lérétiéienres à 
sin; duréctametide MæsophageAprésisapériode d'à 
qobpeut-durer plis moins longtemip 
subir, lui aussi, la phase ulcérative ou êt: 
Spontanément, soit sous l'influence des spécifiques 
DS cellulaire se convertit on un ti 
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catarrhe nasal ‘syphilitique, qu’on désigne habituellement sous le 
nom d’ozène. Vous voyez qu'iline consiste pas en une perversion 


(sécrétoire des cryptes de la muqueuse de Schneider. L’odeur in- 
‘fecte qu’il exhale provient:desialtérations putrides que subit, au 
‘contact de V'air, dans les fosses nasales, le mélange du pus, de 
l'ichor, dû sans; : 
males du nez;:1 





inflammatoire ct ,des sécrétions nor- 





















“Le os Last Side de expériences qu “1 à entreprises que 
c'est à l'acide phosphorique qu’il contient que le seigle ergoté doit 
ses propriétés. Après avoir montré les effets obtenus sur trois chien- 
nes par l'emploi de l'acide phosphorique médicinal, il rapporte deux 
observations recueillies à la Maternité de Pise, par le docteur Au- 
gusto Garzella, sur deux femmes âgées l’une de 25 ans, l’autre de 
58 ans. 

Voici les conclusions des recherches du docteur G. Levi : 

49 Les effets thérapeutiques retirés du seigle ergoté sont dus à 
Pacide phosphorique qu’il contient ; 

29 Dans les maladies où l'emploi du seigle ergoté est utile, l’em- 
ploi de l'acide phosphorique rend des service identiques ; ; 

30 L’acide phosphorique agit avec autant d'intensité et de rapi- 
dité que le seigle ergoté ; 

49 La quantité d'acide phosphori ique soluble que l'analyse révi èle 
dans le seigle ergoté récemment Le est on à 

édi 








recueillie par le docteur Nicoli, est tee Lite ce Dome” 
Sex: l'examen, vhistologiqne de la pi 








pparition de’oule: 
itié' droite ‘du’ crâne ‘t-de’la face ;: 
éviation de là längué’à droite, 
on difficile les Liquides pro- 









paroles 
té rétturé büccale, déslut 
roquent. de tovr 












2; Fe ‘constate la 
ix, dans la région 
droile. La tumeur. 
une sensation de 
meur double de vo- 
mais lés phéno- 















présence d'une. <uméür du; 
temporal! -gauch 
est indolente et 
craquemen 
juré rà] 















collet, traverse la boîte crânienne par tue ouverture, et se termine, en 
S’élargissant encore plus qu'à l'extérieur, en adhérant avec force à la 
‘dure-mére. Elle n'est pas revêtue d’une membrane propre, elle est 
molle, onctueuse. — Dans la cavité de l’arachnoïde et les ventricules 
cérébraux, sérosité sanguinolente. La face interne de la dure-mère, à 
droite et à gauche; est de couleur foncée; une couche d’un tissu mou; 
souple; divisible‘en'd'autres couches trés-fines; tapisse cette face interne, 
au-voismase-deda tumeur;;son: Spa est: site; son ne autre 
dans lentéphales x 

La me de 






























a pédicule, 
fa} ieent: 5; V'antre interne-ylas petite ; 

sique anbntreque c'est un. ES Ares quia:pris. 

ce sur-la face-externe de la dure- 





ade;on LE 
te du ”crâne 





el: 
e la face, être accor IN Paenée, au doute de deux 
de parole, de déviation à droite de la langue, do] liquité de + 
} bouche, de difficulié dans les. mouvements de déelutition:;.à Pau 








GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 













topsie, rien c 2 puisse expliqu 2 = Séance du 3 janvier 187€ 
fonctionnels, qu’il: faut donc rattacher 3 la compression exercée 2 Z E 


par l2 tumeur sur la couche corticale du cerveau. (BuzueriNo | PaysioLocre:— -Érupes \PRATIQUES I SUÉ L'URINÉN NORMALE. pps 
E CHE; L 5 2 fe \ NÉS > NN: OGIE ET'ALA CLINIQUE, 

DELLE SCIENZE Mepicne; Bologna, novembre 1875 : NOUVEAUX-NÉS ; APPLICATIONS A LA PHYSIOL 7 
ee Pare HG fn “1 |-;. Note.de MM. Parror et.A.:Rorix, présentée par M.Bouley:, 

















OVARIOTOME PRATIQUÉE" PENDANT LE COURS D'UNE FIÈVRE SEPT | Tm nonvea: quatre fois plus qu'un adulte, par kilozramme 
CÉMIQUE, CO: PONCTION (D'UN EYSTE ‘MUÉTILOOU= He PD4 HR 


“de son poids. © { 






LAIRE COLLOÏDE 3 par le docteur D; Peruzzr. Dans des circonstances tout À fait exceptionnelles, l'urine peut donner 
RE — RE un très-léger dépôt, formé: de cristaux: d'acide urique, ou d’oxalate de 
n & faite" le’ 21 juillet ; "on vétire 9 Kil. | chaux ou d’urate de sonde (urine du premier jour, alimentation insut- 
d’un Hiquide foncé, filant, {rès-riche en: albumine.-Le:même jour, | fisante ou vicieuse, etc.). Les ferments végétiux paraissent s’y déve. 
apparition de là fièvre; elle s’accompa: ie douleur loppér plus rapidément que dans J’urine dés adultes... 54 
crite à la région du kyste. Vomissements, diarrhée, délire pendant |... Elle a une réation nenfre au: papier de tournesol. L’acidité de l'urine. 
la nuit, surdité, teinte ictérique.. Le 1°° août, éruption ‘indique: le:/ples souvent un. intervalle trop, Jong-entre. Testétées, et, 
générale. Lekysie; étant:évidemment la. cause. des: phénomènes So sevRinrnonbre ecns; DEP ME EBUE. 13 GDS; d'hn.étAtspEe 
morbides si:graves observés, le docteur Peruzzi:se décide à l’opéra- CO ds ; É “4 
= ee ete £ % L’urine des:nouveaux-nés contient, en moyenne; par litre, 3 er, (3 
ue La Don CRETE É liquide du kyste pésent cheat d’urée, soit 0 sr. 80 par kilogramme chez un enfant de 3,850 grammes: 
2620 grammes; l'incision qui fut faite mesurait 20 cent.; le drai- mais, dans les vingt-quatre heures,-un nouveau-né de one à trente 
nage de lexcavation utéro-rectale fut pratiquée. jours rend environ Ô gr. 90 d’urée, soit 0 ar. 23 par kilogramme de son 
: La guérison. suivit une marche réeuliére ; le treizième jour, le poids $ î 
tube à drainage fut retiré; quelques jours aprés, la malade retour- e, le poids et la température influencent notablement la quantité 
nait chez elle guérie. (Gazz. DELLE CLin., n° 42, 4875.) d’urée. Lorsque les urines de deux enfants dont l’âge, le poids et la tem-° 
- péraiure diffèrent, présentent des quantités inégales” d’urée , ‘avant 
SApiAe cette différence par un état pathologique, on devra s'assurer 
que l’excédant d’urée dépasse les limites que nous avons fixées pour les 
variations qui sont dues à ces causes. 


TR AV AUX AC ADÉMIQUES. $ Il existe un rapport constant entre la quantité d’urée, la couleur 


et la réaction de l'urine, de telle sorte que l'inspection de ces deux 


La ponction du kyste 





























Marius Rev. 











= derniers caractères permet d'apprécier cliniquement la proportion 
ACADÉMIE DES SCLENGES. dures 0 eh pie He RE O 
Il existe normalement dans l’urine des nouveaux-nés des traces d'a=, 


re Présidence de M. Fréur, : cide urique, mais elles échappent à tout dosage : l’urine du premier jour 

PAR RTE En TES AP APS ee ” :|:en renferme davantage ; elle ne contient pas de matières extractives! 

ence du lundi 20 décemhre 1878. -chimiquement ‘appréciables, mais elle renferme de J’acide. hippurique 
A = f cet de l’allantoïne. Fe Æ Ter 


- Sé 
ParmoLocie: —:SuriLA:PATROGÉNIE DE LA -Sérpr-MuTITÉ; 1uPROpRE 









Le nouveau-né ingére, en vingt-quatre heure et par kilosramme de 
: [;son poids, deux fois pe d'azote que l'adulte ;_il,en rend.six fois moins: 
par l'urine, quoiqu'il fixe au moins aufant_d'oxYseëné ;; il brûle donc: 
_moins,:tout.-en absorbant plus de .combnstible et au moins autant de 
{Comburant. Cet éxcès de l'assimilation. sur la -désassimilation, expéri=: 
:ménialemenf démontré, est en rapport avec l’augmentation journaliére 
“du poids, Augmentation à laquelle doit aussi prendre part.une:partie de 
: | l'oxigéné-absorbé.. us - 
Quand l'urine d’un nou: 














faussitôt: place aux ré 






















de ses carac- 
audra, songer 
jte à un état 


»Une‘affection: produit assez’ brusquement pour qué lé ue’di 
son début Piece ei ételemenenotes avéc he: | Le 4 
cortége de symptômes concomitants assez ‘effacés ou'assez ivariables. |: 
, na, à la décrire.comme forme morbide 
é encéphalique dela paralysie; dont la 
2 été si bien. épudiée par Duché Le 












irconstances,: V'étude. des, urines pérmét de préciser! 
thologique Spécial où d'un symptôme particulier 
CE és,-diarrhée, etc.). £ RE 
: un ce étude gens quelquefois de prévoir l'apparition: prochaine 
nha che ss ob nr. PARA d’accidénts déterminés, tels que l’œdème desnouveau-nés, lathrepsie,ete: 
Anne es a Rene ue sp En effet, une:lésion de la nutrition précède évide mment Éopparign des 
des succés, pour modifier les formes morbides qui se Rtchont à he signes -extérieurs. de ;ces alféctions, et l'enfant est déjà malade alors 
localisation encéphalique-de lésions vraisemblablement identiques? a he pere ne prior cet état de souffrance, dont 1 
La vérification de ces inductions exige trois séries de recherches : ne 
49.1l faut examiner si, snspendsrament des conditions d'étiologie et | : 
les 


d'époque du début, qui sont les mêmes dans les deux cas, l'existence 
de symptômes communs, ne doit:pas tendre à ” 














resserrer le lien de-pa- | - --: ACADÉMIE DE MÉDECINE. AE 
poser entre les deux affections. |, | RE TU nt pese 
tte-première. question;:et avant or Séance du 11 jauvicr 4825, 
à appliquer; on devra sas k ; RIRE Lerelo ets 
: rô. s suffsamment délicats. ras nou svr.Présidence de M. Cnarin.: 
39 Alors sénlemént il aura lien d'appliquer lé taitemient; dans le- |--: La correspondance non officielle comprend forment tin 
vel les-analogies indiquéesplns-haut: doivent, si elles’ sont reconnues |-:! 49:Une létire de'remerciments &e-M. Ch. West (de Tiondres), récem- 
ondées;"assurer ki premiére place à:la faradisation localisée, 1:72 0 mentélumembre correspondant: :: F2 £ 2 ; 
Le premier point est'le seul que vise cette communics 
Or, de l'examen dé vingt cas, sur lésquel pu. obteni De à 
= 22e PAS PEN] Pr SET: |nex desa monographie:sur cesaux: :; 2 2 à 
gnements suffisants, et dont on trouvera le résumé et la d S SpA sp Here ne 
dans les; tableaux. que je joins à cote note, il a dés sujets ce . HER ere rl 
chez lsurdité. à. débuté brusquement, vers. l’âse de deux:ou |. 20 Une Lite AT Ex de Rene 
ets, improprement, compris aujourd’hui: parmi des sourds |: 1 ide Arf Pre nstruments :de ! chirurgie, ! 
les; désordres. de: nee marqués ROUE A té N RE plc 1é:concernänt-un fouvel æppareil 
s conditions patho= | 0 ae dre sal cn SE ane du US 
Ste del Me | ne Je Es ue Le Handvogel, accompagnant l'envoi d'en 
hique graisseuse de |? ï Érree eL 










, 2° Bn:cas;de réponse affirmative 
d'arrêter le modus. tend d'un traiter 
surer des moyens de contrô 















29° Une letire de M. le docteur :Ticier, médecin:inspéctour: des eaux. 
minérales. de Capvern (Hautes-Pyrénées), accompagnant l'envoi d’un 



























de l'enfance « 
paralysie, atropl d 


à Lorie Li M. Vernet dépose :sur le bureau: au nom de M. le docteur 








Henri Petit, deux brochur De la syphlts Vans ses rapports 1="49 La broncho-pneuronie rémittente où intermittente est assez fré- 
avec le traumatismes © Etudes d'étiologie chirurgicale: De locis | -quemment observée dans le rézion moyenne de le France; = 5 
DÉS ESS 7 Elle constitue une espêce morbide essentiellement disfinee de la. 
M. DEcnaxere présente;-de; li! part. de M£cle: déctéur Ber 
Montpellier), une série de brochures .contenant divers articl 
teur extraits du Dictionnaire ‘encyclopédique des ‘éci 
dicales. DRE 
M: DEvicriers présenté 





















“différe de la pneumonie par une dans le siése 









tr on. des : symptômes: hysiques ; par l'irrésula 
: La SPA TITOESsL PE ; 


rincipalement, par app 
EE Tab Cdtése D 
ion nous ; : | [rpéra 2'desrés au, m 
FR Faculté:de fédécine dc Paris’; — 20 duncertain nombre d'heures. 
x*;-upe brochure‘intitalée : Météorologie. |11/40! [indication curative consiste 










médecine de Celsé, “traduetio noûvélle, pr 


M: Paul Broca, professeur’ à 
nom de M. le docreur Ari 









donner Té’sulfate de quinine à 





pyrénéenne’; V'Obséréatoiré du’pic di Midi-et la neige rouy ! Yépoque‘lé plus rapprochéé possible du début de la maladie. 11) 

— M. 1e Peésenr dit qu'ily a.lieu de déclarer une. vacance dans: |. 92.4 moins d'indication spéciale, la lésion ‘locale peut êlre-néaligée 3 
Ja section de patholoie chirurgicale, et une autre dans la section d’his- lé fébrifuge suffit à la guérison (Ce travail est renvoyé à la sectionides 
toire naturelle ‘et de fhérapeutique. RS È correspondants.) 5 true 2 


— M. Verxeuis lit un travail intitulé : Du rhumatisme dans ses — La séance estlerée cinq heures, 
rapports avec le traumatisne. Ce travail, appuyé sur plusieurs ob- 
servations cliniques, est résumé per l’auteur dans les termes suivants : 

« Il est certain que le traumatisme a le pouvoir de réveiller la diathèse S É 1 É 
humatisale endormie et d’en étendre même les manifestations à des SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
rganes que jusqu'alors elle avait” respectés. Il'est possible même que, 











chez des sujets non encore atteints mais seulement prédisposés, une Séance du 18 aécempec 1845. 
pen traumatique provoque l'apparition premiére et prématurée du Présidence de M. Craune BerxarD 
rhumatisme. : L ee < 


« Ilest certain que les blessures les plus variées possèdent cette 
puissance excitatrice ou provocairice, puisque, dans notre petite série 
d'observations, nous trouvons des fractures, des contusions, des écor- 
chures minimes, des ulcérations superficielles. des opérations légéres er 
d’autres plus gravés dans les régions les plus différentes Œu corps: ”” d’hui dans les couches corticales ne sont pas de véritables centres fonc- 

« ]l'est éncoré certain” que les maniféstätiôns diathésiqués nées sous: | tionnels et que,ceux-ei doivent être cherchés ai 
cette influence accidentelle ‘Sont’ de naturé”trés-diverse, puisque nous! GOT : Je: drais pas que 
avons. noté les inflammations articulaires, les éruptions Cütanées, les: 
douleurs névralaiques”disséminéés; la péiicardite, } ites la conses 
tion/pulmünäire, éttoute” là” Série des anomalies du/travail réparateu 
pe que nous avons désignées sous le nomd’iccrdents arthritiques’ dés; |« 
plaie si DE 


M. Browx-Séquarn, à propos du procès-verbal, rappelle qu'il n’a ja- 
mais eu l'intention de:nier: l'existence, dans les centres nerveux, de ré= 
aions déterminées jouissant d’une aptitude physiolosique défiuie ; mais 
bien de démontrer que-les: centres:que:l’oncherche à localiser aujour- 








> e At, ailleurs 022 
M. Cuarcor : Je ne voudrais pas que l’on crüt.que je tiens pour peur 





























’Ad'hétre présente, 
‘toute qu'éllé pouvait" donner 






Aussi est-il devenu 
ches;stoutenCaccorda É S 
science par la physiologie expérimentale. A cet éatrd Ê 

b “à mon.collèene. M:Brown-Séquard,;qui a fait faire à d'étude 
de;la: moelle:desiprogrèsincontestables,:dont;j'aictoujours 


























Jerimesidéés pa ’ anjouvdHot je principale= 
nent sursdés ‘expériences, ét: M::Charcot:eus la:clinique;nous:avons 
donc;censiquelqueusortes;1changé .deiterrain: On verra d'ailleurs, par la 
uit; ‘en; quoi consiste surtout le désaccord:;::25.1 SAS 





d’ailleurs’ soi Féservés, #00 
: AL Verneuil dévéloppe cétté’ pénséé, 
quelconque, émotion ‘morale, froid,‘ blessure; êtc., péut ne'pas épuis = ; : : 
son action délétére sur un pohit circonserit. Il peut arriver que de ce — M. Berr : Dans lune des précédentes séances, j'ai communiqué 
7 point partent des irradiations qui tantôt vont jusqu’à d’autres organes, | certaines expériences qui me portaient à penser que le principe virulent 
et tantôt peuvent ébranler l'organisme entier. Ceci peut arriver chez un |: du vaccin était une diastase, < = 
individu bien portant, d’ailleurs, mais aussi chez un individu qui porte, |: 
une tare organique diathèse naturelle ou acquise, évidente où 
latente. } HEAC ? 
: & Dans ces derniers ord, la limitation exacte au point d’ap-! 
lication est déji es ärradiâtions:1à:"distance, et surtout 
’ébranlement général s’observent. pl inément. Pour les bles- 
Sures, entre autres, le Processus traumatique marche moins résuliér 
ment, l'inflammation, les douleursselimitént: z biehaLes-poinis far 
de l'économie répercnient plus äisément: le’-désordre initial 5«enfin;, 1 
fièvres chirurgicales, plus facilementallumées;atieisnént;une intensité 
plus grande-et.se prolonsent davañf. 4 5 HE 
« Etant admise: l'action. provocatri ; 
sur les diathèses; étant reconnu d'autre-part que ces/diathèses;:en! 
s'éveillant owen’selréveiHant;font:sénérilement choix;"pour-leur$ma- 
nifestations locales, des lieux_de moindre résistance;-on comprend'aus- TE ares 
siiôt-et, l'action:di ; irilamatadie éonstitutionnellé et Ja lee corades démontrer que-lesloc: 
réciproque. ces sretôur ‘délacmalidie:constitution- de n télles qu'on 1es admet “sont faus se juil'en faut 
nelle sur le foyer traumatique, et les cas plns-complexesoù-ces:denx Prnle = = ques. 
ions se inentiets’associent:ch :rnê ess 53510 } E LES; 405" Ë dus 
actions se fornentetesneensenrtenene blessé bien à de mise entjeut icè: de Prop ie SEAL 
— M. le docteur Bouroapr, professeur de clinique intérne à l'E_:e |°S10nS; eftout à fair en rapportiavée une fonction donnée; ”14" 1501. 
de médecine dé Clermont-Ferrand, lit un travail inütulé De là bron- | … Si nous choisissons, pour exemple, le cas d’une hémorrhagie cérébrale 
cho-pneumonie intermättente. Voici les conclusions de ce travail: | siégeant au niveau de la troisième circonvolution frontale sanche; les 








pathôgéni 


























confirmé 
ction de 






















qué 1e principe É 

létrur l'action de J'alcool-absohi: Or;:il, paraîtrévidentiqu'autune 

ubstance:; animale ne ponrräi ter à-unrperdik traitement. 5; 
D'autre part, j'ai.essavé,-sur dn #i onn 

riences et ] ivé à ad 

lent du cha 

























































EL 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS 


















t0224 IBY£ 
hasie est pas que: 
ictions de la,troi- 

en ti tive 
distance/sirunfcentre chargé de cette fonction et produi- 
sant sur Jui une.action d'arrêt: Pour les phénomènes convulsifs, l'expli- 
cation est la même, avec.cetie différence qué l'iritationh partant défla 
région dela troisième circonvolution frontale, -produit une irritation à 

















outre cette action-de suppression; il y L is 
rencontrent dans la: plupart desilésions'du bülbe, de I protubérance, 
même de la capsule interne, et dont il est nécessaire dé'tenir compte. 
Toute l’histoire des paralysies est dans ce fait. ï 

En effet, si l'on considère qu’une lésion située dans l’hémycéphale, 
d’une façon quelconque, peut éntraîner, tantôt nne paralysie d’un bras, 
tantôt celle des quatre membres, ou même ne produire aucune espèce 
de phénoméne, en scrait amené à admettre, si l'on se rattache à la 
théorie de la suppression de fonctions, que les centres fonctionnels sont 
diversement situés chez les uns et chez les äutres. Ce résultat me paraît 
tellement révoltant que je ne saurais en admetire la possibilité. 

Les observations pathologiques que je possède. sont en trés-grand 
nombre et pourraient servir à démontrer, par exemple, que des lésions 
unilatérales de là protubérance n'ont pas été suivies de paralysies alter- 
nes, tandis que des lésions, de j’encéphale, couches optiques, corps striés 
ou même circonvolutions, ont pu dônner naissance, soit à des para- 
Iysies alternes, soit à des paralvsies simulant les paralysies directes du 
nerf facial. 

Je ne veux pas insister sur ces faits, mon but principal étant de dé- 
montrer aujourd’hui ‘qu'une: paralysie “peut: apparaître dans l’un où 
l'autre membre, ou dans.les deux:membres;rdu côté même d’une lésion 
cérébrale 9 fus GHBEURS : 












Ne pouvant les citer tous, je me bornerai à résumer certaines Gbsér£ 
vations dues à Diday, Colender, Lherminier, Prost; Dürand-Fardél'etc: 
Ces différents cas, + plupart-ont été rélesés 'pér dessmédecins dont 
il est difficile de contester. l'autorité, sont suffisants, il méisembles pour 
appuyer mes,fhéoriessur uneibase solide 353 QE 

Je Sais bien que, dans certains-cas; onfa essayé f 
étranges, en ax desiabsénces:d'entreergisement-des-pyra 
mi à d même, et, .céla; n’est ipasbién sûr,”que les 
pyram 1 les soient la: voie deitransmission:dés incitations volontaires; is 
Cas cités sont, ux qu'ilne:meisemble pas possible Gé'leur 
accordér :p d'importance. LESIGS ZHHOT SNUIY 

M. Cxarcor : Je ne puis -réll 
observationsanisestén avant'pa 
logique .enest tellemént:incomplète qu'il‘est impossible de rien fondér 
sur de pareïlles descriptions: Toutes cesobsérvations Sont attaquables à 
quelques points de vues, et je n’en finirais pas si je voulais en montrer 
toutes les lacunes. : £ 

D'ailleurs, les cas supposés ne sont pas des cas simples. Ainsi, 
M: Brown-Séquard supposé un cas d'aph compliquée d'attaques 


















cs" faits 

































épileptiformes,'et il s'étonne qué l’on puisse voir dans tels para= 
1ysies transitoires diversemént situées. Mais il na là rien que l’on ne 







connaisse ;'ce:sontlà Jés'caracières dés paralvsies. transitoires chez 
épileptiques. Qui n'a vi dé ces malades chez lé quéis on à Pu.observer, 
à la-suite ‘des jattagnes convnisives;" des paralysies’loca] 
cependantsà"”l'autopsie, onait pu découvrir qu s 
tibles de l'expliquer. Le même fait se p: 
paralstiques généraux = ——- — 
Tous ces faits sont imputables à des actions à distance dont je suis 
loin de contester la possibilités AS pe/viénnent qu'à titre de com- 
lication ef rendent les observations impropres à tout emploi utile pour 
a solution, du problème des localisations cérébrales. On a vu aussi de 
paralysies transitoires succéder à la présence d’un tænia dans: l’in- 
testin. Voudra-t-on, pour cela, .fnfirmer toute tentative de localisation 





























cérébral 

















a même. naiur 
estin_ par, des 


que Celles” qui 


ussion puisse continner sur : 


t-des-convnisions-t-on-parcil iérrain. AL 1 


| points manque absolum 









rown-Séquard choisit, pour appuyer des. cas 
exceptionnels;:par exemple: l’aphasie compliquée ‘de convulsions & 
leptiformes.. Mon procédé est-tout autre; ét je ne consens à accepter 
comme valables que des:faits simples, irréprochables au point de vne. 
anatomique £t;'aussi-peuicompliqués que’possible: Le tas de MF Didé 
est intéressant, mais-encore-peut-il être discuté. 
tontes es observations apportées par AL.:Brovn: 
est;doncimpossible. 241 L 

Quant à ce que-dit M:'Brown=Sc d; que 1ésio) ë 
|peuvent simuler des paralysies facial cs;'ce "fait ést incontestable, 0, 
pour mon compte, je ne doute auére -que-lonine: puisse démontrer un 
jour l'exiStence’ de paralysies dues à'des Tésions limitées à cérta 
résions des couches. corticales des hémisphéres cérébraux. 















— M. Hayes : J'ai déjà, depuis longtemps, communiqué à la Société 
les résultats dé mes expériences ‘sur Ja production des myélites, à la, 
suite de l'irritation des racines nerveuses. J'avais dit que, dans ces cas, 
lirritation se transmettait par le tissu conjonctif qui éntoure les tubes. 
nerveux. J1 y a là une omission ; la voie de transmission est double et 
se fait aussi, je crois, par l'intermédiaire des’ cylindres d’axe que l’on: 
trouve ordinairement gonflés et moniliformes dans le bout central du 
nerf. Je me réserve, d’ailleurs, de décrire ce processus plus tard. 








— M. Garcere fait une communication sur les causes et la propaga- 
tion du pus bleu. 





2 

— M. Marey fait hommage à la Société du recueil des mémoires 
publiés sous sa direction, pendantl'année 1875, et explique les principes 
du nouvel instrument qu'il vient de construire pour la mesure de à 
tension du sang dans les artéres. F 


— M. Maruras Duvar fait une communication relative à un procédé 
de coloration des tissus, dans Jes recherches microscopiques, procédé 
: spécialement appliqué à l'étude des centres nerveux (moelle et bulbe). 
Ce procédé est basé sur. la combinaison des colorations obtenues par le 
carmin et par le Leu d'aniline (soluble dans l'alcool). 

Les pièces, destinées à être montées dans:le baume dn Canada ou la 
résine de Damas, Sont d’abord colorices au-carmin- pas: les procédés 
ordinaires, puis traitées par l'alcool. Avant. de, Jes immerger. dans l’es- 
sencé'de térébenthine, on les plonge quelques instants (de cinq à:trente 
minütes) dañs-üñe solution alCoôli bleu e £ 

Lo bleur'et ‘le rouge donnent, 
ration æiolettegénéral i 














ren microscopique montre que les. 
deux.éléments:du: ersement fixés sur Îles éléments des. 
tissus; les cellules nerveuses! ctrles TCylindres” axis’ sont colorés ’en 

violet franc ;.au contraire, Jes cloisons;dé tissu conjonctif, les-vaisseatx; 
Fépendyme, se colorent en Lieu La teinte-plus fortement rouge der 
quelques régions (masses arises de Ja protubéraince) permet de:suivreiets 
d'établir, avec une grande précision, la marche des différents faisceanx: 
dela moëelle à trivers le bulbe'et l protubérance. .‘ 


zoz101le,secrétaire; PierreT: 
























l'AMaition à La séance Au 22 novembre: 


fait Kéomminication suifante : 





ÏE D’UNLOBE CÉRÉPRAL, OPSERVÉ CHEZ UN. 
CHIEN,“AVEC ATROPHIE £ECO: RE DU PÉDO: NCULE.RT DE LA. PYRA= 


| MIDE CORRESPONDANTS. 








L'animal sur lequel..cette lésion a été:obsérvée était soumis; dans un 
© bat expérimental, à l'absorption à haute dose d’un sel soluble de plomb. 
A-la premiére expérience, l'animal fut très-matade, mais survécut, et 
succomba à: la deuxième expérience. Dans l'intervalle, lamobilité ef Ÿ 
la sensibilité de l’animal avaient été examinées avec beaucoup de soin, 
et l'on n'avait rien constaté de particulier. 
A:Pautopsie, aprés.avoir enlevé la-calotte crânienne, on constata les 
particularités suivantes :. Fan grire 5 G e 
: L’hémisphére droit est considérablement à 
peine en Jaraeur le tiers de l’hémisphére gauche ; son diamêtre antéroz 
eur est également moins considérable que celui: du côté droit. 
Sur le face externe de l'hémisphère atrophié, on trouve un kyste du 
contenu transpa ét.q ka face externe 
pi ss) 
s’étend'du bordilatéral ‘del? /dcuxième chconvolati 
la corne sphéroïdale; le aroupe de circonvolationsisitué ent ces der 
t. Ce:kyste a sx face externe constituée par la 
:swface/interne; elle 
£loison-transparente: da :ventricule datéra 
augmenté beaucoup de volume; ayant-subi 
ta marquée, surfout dans le prolonsement-sphéroïdal: 
Le liquide contenu dans ce Kyste était un liquide clair, limpide, trans=® 
parent commé de l'eau dé roche; l'absence d’albumine et la présence 
de chlorure de‘sodiam montrent que c'est du Hquidé’ céphalo-rachidien: 
La couche optique ét le corps Striés sont normaux, mais la couche de 
substance cé ébrale qui limite en dehors les ganelions cérébraux est en= 
fièrement amincie, ñ OT P AUS PRE 











trophié! et’ représente à 

















cérébral. Ce kyste 





| frontale Jusqu'à 



















pie-mêre considérablement 
respond aujrisone ct à 
spondant, lequel est.au 
































- Les nerfs de la base du cervean ne. 
côté à l'autre; iln'en est-paside même pourle nerf 
irés-atrophié, du <ôté de Fhémisphéresaltéré: 
xisteune asymétrietrés prononcée entreles-deux:côtés dél’isthme 
-enséphalique, Je pédoncale droit-est initiers-moms<olamineux que le 
gauche. I eniest.de même pour Je imoïtié: correspondante de la protu- 
bérance et dela pyramide du côté droit, qui estcomplétement: route 
ctne fait pas la moindre saillie à Ja-surface HORS 

La moelle 2 pas Été examinée. #1 2} £ 

La boite crânienne avait-sübi des modifications rémar LS ‘le pa- 
riétal droït faisait une saillie trés prononcée’ et ‘était PE et ë 
sphéroïdale était elle-même notablement -plus : “arge’ct plus profonde 
que celle du côté opposé: IE = 


Cequ'ilyade ‘remarquable das ki C'est V'absence com- 





















A actuel, 


plète de trobles du côté de la mobilité et de la sensibilité avec des- 





“lésions aussi étendues ; la dégénérescence secondaire dont nous avons 
parlé est aussi un fait intéressant, M. Vulpian est arrivé à produire 
expérimentalement des lésions semblables, n mais beaucoup moins in- 

que celles observées dans notre cas; il en.est de même du cas de 
+ Carville et Duret, dans Jequel il. existait une dégénérescence secon- 
daire, mais peu prononcée relativement à à l'observation actuelle. 











présentent, pas de différence quant ‘ 









“2/mètres.-Dans un's6l dont l'air renferme de25 430 p 1, 





avant l'essai de désinfection par. le chlore EE de: fé LEE 
Far trés-odorant an sol 










dans ja terre un tube:de a fond? Re 
rant modéré de chlore;! d’antres’tubes parer 
cle autour du’ premier;‘àuñe, profondeur 





carbonique, il fait arriver du chlore à Ja profondeu 
dix’ heures 'de fonctionnement, de l'appareil, Poc 
percéyait dans les tubeS voisins, distants.di 
1m50. Après vingt. heures «de famigation. un et quelques 
jours, le gaz du : sol, à1250 de profondeur et:à lardistance de 0250 
du-tube d'introduction, ne renférmaït' plusiqué 10 p°4,000 ‘d” acide 
carbonique. Dans un autre essai; lechlore;amené à 0" 3 dé brofon- 
deur,.était sensible à une profordeur de 4% 50 après cinq heures 
de fumigation ; toutefois, les tubes enfoncés à 12 50 et distants de 
1 50 ne révélèrent, hors un, aucune trace de chlore après que l’ex- 
périence eût duré trente heures. 









DrJ: ArNOULD. 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


CoxrrIBurroN 2 L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES’ MALADIES PAa- 


ÉMIE, LA MÉLa- 
LSCH, agrégé du 






Val-de-Grâce. 


Des 180 observations choisies, recucillies'dans ss salles, à l’h6- 


Pitulmilitaire de Philippesille (province de Constantine), M-Kelsch. 





‘conclut-aux-propos itions suivantes: 

49 L'accès’ de’ifièvre! diminué rapfdeme 
du’sang; blancs’et rouges; quelquefois d 
-cube en Fe g; Apré: 

























quand c nn rl jet, sous: X'infidenc 


les hématies se résénérént. Dans le:cas de fièvre pérnr 





>, 


cieuse, iJ ya augmentation-relativeet-absolne du nombre’ dés glo®" 





-bules blancs; de plus;iles globules: rouses diminuent, 
dant: Papyrexi î j 


un sang Hésaéche er celles métañifétess © 
pus en plus rares, à Ï 


nome ré aux éléments propres du tissu; d 
les capillaires de l'organe; transitoirement dans divers. autres or= 
ganes; dans:les capillaires des ganglions 1y mphatiques:"” 


RecuErcHEs EXPÉRIMENTALES SUR LA DÉSINFECTION DU'S0L ET 
DES GAZ DU s0L; par Jos.-V. Fonor, professeur à l'Université 
de Bude-Pesth. £ 


Le professeur V...Fodor a cherché à Apnée ouà empêcher les 


résultats de la décomposition des matières organiques aù sein du” 





sol des lieux habitésisc: É 

4 Par:l’acide phénique: sil remplis de‘terre sablonneuse 
un vase dé verre de 5 centimètres de diamètre ct de 30 centimé 
tres dehauteur, ‘el famriver pendant plu 
ce vasé’de Pair satu Pacide phénique; l'air qui s’e 
Surface resta sans odeu: 
pas saturée par le. dés 

2 Par l'acide sulfi EUX ee rent 3 












3, Par le chore:Un:courantfaible-dece’gaz: trasl erse en‘une mi= | 3 
-nute-une-couche-de térre dedmêtre de haut ef de 5 3 centimètres | 


de diamètre: Un-vase de vérré; haut de 680 èt de 
mètres est rempli dé sable humide, souillé ét dont 

2,7 p:4000 d'acide t: bônique ; un ‘courant de chlor À 
Jonne de sable'en quinze rninutes et, Après un repos; de 
Panalysé”ne donne plus que 0 4,099 d'acide carbonique.dans 
l'air de ce sol arüñiciel. Dans. des conditions analogues, l’auteur 
mêle à son solar el 100 grammes de sucre dissous dans 200 
grammes d’eau distillée et 100 centimètres cubes d'urine, six jours 


















hiffie des globules | 
m fon Es 


se ide | 


Lope cite fhible, FONENP: deïterre n'était: 















































Fou | quinze jours après ‘le commencement du: 


{tion générale des médecins de France, 


INDEX DE THÉRAPEUTIQUE: 


Du RÉGIE LACTÉ COMME TRAITEMENT CURATIF DE L'ALBUMINURIE DES 
FEMMES ENCEINTES ET. TRAITEMENT PRÉVENTIF DE L'ÉCLAMPSIE. — 9e 
fondant sur Putilité du régime Jacté dans la maladie de Bright, M. Tar- 
nier a soumis à ce régime les femmes enceintes de son service de la Ma- 
ternité, qui présentaient de l’albumine dans les urines. Il résume lui- 
même de la manière suivante les résultats qu’il a obtenus:: 

«Sous l'influence du‘régime lacté, l’albuminurie’a toujours été rapi- 
dement amendée ou auérie ayant l'accouchement. Une seule foi: 
albuminurie: p ser; Sans amélioration chez une: femme Î 
quelque. temps ap: 2 \ le + 
sions d’une mala: hf avaneées; mais: r'estassnrément 
! set.peut-être,:dans £ecas;:] aladicrétrit-elle indépen= 
e; Je pen donc diresque, saufrune excepfiôfi ee 
aibuminurie dé le’ 

































Voici comment n notre confrère crue le. régime: qu’il æ p 
malades : Ê ÿ MEL 






1 
« Quatrième Sous. et jours suivant 
on, sans autre, aliment, : saps-autre: boisson 
s:graves;: surfouts sij'avais constaté 
égradation: te. 


ce du æésime Hieté: n'æjamais tal 





été en décroissance très- notable ou mémerauéi 





ser que le régñne lacté, en guérissant l'albuminurie ie fémmes iencein- 
tes, préviendra en même, femps le, dévelopnement: dé l'éclimpsie. Chez 
les'albuminuriques de M. Tarnier il n’y a jamais eu-d’éclampsie. Notre 
confrére attribue ce succès à ce que le régime lacté a été appliqué 
à temps. L'albuminurie est souvent insidieuse ; il faut s'en :méfier. 
M. Tarnier, très au courant de ce fait, entourait, toutes les femmes en- 
ceintes d’une grande surveillance au. p i 
Qu’ellés fassent. infilirées où non, leurs1 
ef, dés qu'on y trouvaif queld 
fenÿmes ‘au régime lac 








Jeiet aussi: 
ÉDICAL et 








ciétés 5 locales. pour les‘inviter à anno 
sion de M. Tardieu et à convoquer leurs collègues pour le jeudi 
46 mars prochain à l'effet de ee l'élection d’un nouveau 
président. £ 











GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 








D'après les statuts de l'Association, les membres empêchés de se 
rendre à Ja convocation pourront prendre part au vote en adressant 
:sous pli cacheté, leur bulletin au président de Ja société locale. | 

« Une considération, toute de principe, dif la circulaire, s’est | 
-présentée aux réflexions du conseil général. IL s’est. dit à D 

« A-t-il le droit de désigner un ou plusieurs candidats au choix ! 
des membres de l'Association ? a : 

« Après mûre délibération, le conseil général, dans le silence des 
statuts sur ce point, ne.s’est pas reconnu en possession d’un droit 
que rien ne l’autorise à revendiquer. » 2 

Après cette déclaration de principe, à laquelle on ne peut qu'ap- 
plaudir, on 2 lieu d’être surpris de la phrase qui suitla précédente : 
«Tout au plus, ajoute la circulaire, se permettra-t-il (il, le conseil 
général) d'indiquer à MM. les présidents des sociétés locales le can- 
-didat sur lequel il à lui-même jeté les yeux comme lui paraissant 
mériter la'confiance de l’Association, tout en faisant les plus for- 
-zmelles réserves sur la liberté de chacun de voter selon ses: sympa- 
-tbies. » 

Ce n’est pas la première fois qu'il est possible de relever une 
semblable contradiction entre les déclaration de principe du con- 
seil général et ses actes. Qu'il y prenne garde : il peut y avoirlà 
un danger pour l'avenir de l'Œnuvre. On peut admettre, ou tout au 
moins discuter le principe des candidatures recommandées ; mais du : 
moment où ce principe est rejeté, on ne saurait, par un chemin dé- 








| Auguste), 





| (Claude-François-Alphonse); médecin-major de 2° classe-au 152: réoi 





tourné;ien faire la-base où la rèsledesa conduité.Qu’onfasse appel. 

au-dévouement de-tous ceux de: nos confrères qui; par  leur-posi-. 

“tion; leur‘influencé; l'autorité reconnhe et respectée de leur nom... 

“peuvent être utiles-au dévélopnement-de; l'Association, qu’on. 1 
GE axprési 





suffragesilui-donne 
uneisatisfaction plusdégitime-tiuneplus grandé autorit. 8 
En soumettant ces quelques réflexions à nos lecteurs, nous 
“vons@nivue que larquestion de principe ctnous1les.exprimons’ 
‘tstiplus]ibrément que le candidat recommandé:par-le conseil sé 
_néralrestplus:sér:dé;nossympathies selles ne-lui-ont.jamai 1 
défant,:parce qu'il a toujôursisw les mériter. 10040 



















rt spé { 
“générale: qui; d’habitude;:tient s& séance: 
rier; Se-réuniraÿ cette anné 5 janvi 
isesi:dar 


mission) ‘aééralé; 
le“dérnierdimanche: 
“à-deux-heüres:itrè 





-Bcore 5e sÉDRCINE/DE-TouLouSE 
Sormée:en|chaire de thérapeutique et d’hyaié: 
-M profes: à l'école de méd 


M Ba l lhyaié 
nommé professeur de thérapeu 



















Hôpr { DE. UX. MM. de Fleury et Burget , nommés 
médecins titulaires. de Saint-André, entrent en fonctions pour six 


Hôpitaux DE BorDEAUx. — 


années.. 


# 
x 
Hôpiraz pu: Çare,.— M; Gaillardot (de Lun 
“aire, de France à Alexandrie, est nommé dire 
cine.et du grand, hô Ï 2 Ê 







ille), médecin sani- 
l'Ecole/de méde’ 



















ane, préparateur du 
é par M. Wurtzà l'Ecole pratique 
mplacement de M 'Hénringér;appelé 













.Corrs TÉ DE L'ARMÉ) ar décret'du Pres 

‘de la République, en date du 46 décembre 1875; ont été promu 

7 Au grade de médecin principal de!1"e classe: "M.:Gaujot (Constantin- 

Mamers-Gustave); médecin! principalide 2%:classe, professeur à: l'Ecole 

pes de médecine>eb-despharmacie militaire, en-remplacement 

de MTrndeau, retraité 4001 2ulu 2294 £ i 
Au grade de médecin principal de 2 classe 


dent 











Fleury (Victor= 


5] ont commencé: le:lundi 40 janvier 1876, à; 8-heures; 
ii] les, mercredi, ;vendredi-et lundi. 




























François), médecin-major de A7 classe des hôpitaux de la division 
Constantine, en remplacement de M. Gaujot, retraité. 

Au grade de médecin-major de 47° classe, : (Ancienneté.) M:Heymann 
(Isidore); médecin-major de,2 classe au 32 régiment, d'artillerie, en 
remplacement:de M: Buthod,, retraité, — (Choix.) M: Frémont (Arthur-. 
médecin-major. de 2. classe au. 3° réaiment de hussards, en 
remplacement de M. Haicault, retraité. — (Ancienneté.) A; André 






ment d'infanterie, en remplacement de M. Burakly, retraité.— (Choix), 
M. Servent (Etienne-Amédée), médecin-major. de 2° classe au 9 ba 
taillon de chasseurs à pied, en remplacement de M. Fleury, promu. 

Au grade de pharmacien-maÿor de 47° classe: (Ancienncté.) 
M. Bouchette (Adrien-Matie-Henri), pharmacien-major de 2° classe dé 
l'hôpital militaire. de Givet, en remplacement de M. Cassaigne, décédé 
— (Choix) M. Peheaa (Jean-Marc), pharmacien-major de 29 classeide 
Phôpital militaire de 
décédé. 


ordeaux, en remplacement de M. Fetsch 


s*# 


Par décret en° date du 44 janvier 1876, ont été promus ou nommés 
dans l’ordre de la Légion d'honneur : ee 
Au grade d’officier : MM. Dezon et Monnier, médecins-majors de 
première classe; Landreau, pharmacien principal_de deuxième 

classe. 

Au grade de chevalier : MM. Boisseau, médecin-major de premiére 
classe ; Lesur, Haas et Perrin, médecins-majors de deuxième ciasse ; 
Delcusse, pharmacien-major de première classe ; Dubut, vétérinaire en 
premigrs 6NT£ 4 ES 










le professeur Béhier as 
r.et les continuera les 








t è ppliquée al 
strations d'anatomie pathologiques 
élèves tous les jours à8 heuress 





Exspiexesent MÉDICAL. Lire" laboratoire Gay-Lussac.—:Prée 
parationaux 3%ct 48 examens du doctorat: De nouvelles conférences 

























ure, ses conférences cliniques sur dés maladies du larynx. — 
Leçon théorique; 9 heures et demie. Exercices pratiques, à 40 heures 
un quart, à la salle largngoscopique &e l'hôpital Lariboïsière. e 
FE 

 Le.docteur Galezowski commencera un cours public sur les maladies É 
internes des yeux, mardi prochain, 18 janvier, à 8 heures du soir, à 
l'amphithéäire n° de PEcolé pratique; et il le continuera les mardi et, 
jeudi de chaque semaine. SHOT zE 











i Population (recensement 
2 “habitants! Pendant {la ‘Semaine finissant le! 










jan onstaté 678 décés; savoirs! 10702 © 
A ; 0lé, 8; scarlatine, 4 & tvphoïde, 15; érysi 
pêle, 3 ; bron aigbé; pneumonie, 55; dysenterie, 2 ; diarrhée, 
cholériforme des jennes e r 
















s accidentelle > 12 ; 








Le ‘Rédacteur:enchef et Gérant, 
DIF: DE Ranse! 











PARIS, — Imprimerie Cusset et Ce rue Montmartre, 123. 








=AEETE MÉDIC 





AU DIPARIS—torronmen) a7 




















M. Ro Jautre-par!] NE ce > é. 
Dans la première il s’agit des relations a ‘existent entre les lé- 
sions traumatiques etes maladies-constitutionnelles. En. -bornant 
sa. communication à ce. qui concerne lé rhuratisme, M: Verneuil 
n’a pas voulu restreindre une question. qui, depuis, plusieurs. an- 
nées, est l'objet fout spécial de ses études, de ses recherches, de 
: ses méditations : c’est simplement.un chapitre d'un plus long tra- 
ail qu'il à soumis à.ses collègues.” : 

Le problème ainsi poursuivi par notré Sävant confrère est era 
nement l’un des plus intéressants, non-Séulement au point de vuc 
scientifique, mais encore et surtout au point.de vue pratique ; ilest 

‘aussi l’un de ceux dont la. ‘Solution ést.éncoré là moins avancée et 
M Paul Berger, qui la eu, au mois de juillet dernier, comme sujet 
de thèse d'agrécation, à pu diré qu Pillavait « à ébaucher un travail | 
sans précédents »;.il n'a trouvé, en.efiet, sur ce point que deux 
mémoires antérieurs, une thèse d'agrégation de Montpellier (1847) 
ét.une thèse inaugurale soutenue 4 Paris én 1867. | 

[7 Certes il ÿ à longtemps que les chirurgiens, en présence de lé- 
sions identiques suivies de Symptômes, soit locaux, soit généraux, 

“différents, ont dû, aprés avoir fait la part du milieu, Chercher, dans 

: Pétat général ou constitutionnel du blessé, la raison de cés ile 
rences; la trilogie exprimée sous foïme aphoristique par M. Ver- 
neuil, la blessure, le blessé, le milieu, à dû $ imposer de tout, emps 
à leur attention: Mais si, sous ce rapport, les faits, les aperçus sont | 
nombreux; ils sont resté isolés, etil manque. encore une sy nthèse 
qui, en les reliant les uns 
gnification et.en tir 
ticien. 

Yoilà un méide aux prises, d'un: té avec un état diathésique, 
de l'autre avec-une lésion: locale: ILse-peut, et cest ce qui amivelce 
plus souvent, quel diathèse”et 12 lésion suivent respective ement | 
Iéur'évolution habituelle; sans ’s “rafiuencer: t une” autre. 
leurs '{a’diathièse modifier 
lalésion modifiéra l'évoluti 
etla lésion se modifieront * 
rent pour le malade que 1 
lune dé”ces ‘relations. entre: l'état 2: g 
cite Connaissance qui rend les ce one si sobres d'opérations 
chez les diabétiques, dont Landouzy a dit avec raison « que ce 
sont de vrais nol me ta “la Connaissance de 

: ces relations’qui, en présen! é À 
fermitfentes consécütivés à une opération Où .à un traumatisme 
quelconque, fait soupconner:et trouver l'impaludisme, ct;donne 
_ainsi l'indication de la médication. vraiment efficace à instituer. 
C'est enfin l1 même notion, aidée par le tracé thermométrique, 
qui, dans des cas de fièvre grave. survenant à la suite d’une.bles- 
sure, comme en à rapporté. M V erneuil, permet de porter un diag- 
nostic entre une manifestation aiguë de la diathèsé humatismalé 
et le début de la pyohémie. vs 

Nous n'avons pas l'intention de pénétrer ici dans les CENT de || 
Ja communication de notre confrère relative au rhumatisme; nous 
avons, chront vou fRpeler Laftention. des-lecteurs de la Gazerre 
































_et sur le PA pour tte nn de .cont 
hâter la solution, en appo nt au fonds commun 
See sl de son “Obs 








moyen propre à CR mesurer le degré par l'évaluation de la propors | 
tion des leucocytés par rapport aux hématies. 

M: Bouley a-fait ressortir Pimportance de cés nofions nouvelles 
pour le diagnostic de la morve et par suite pour les mesures à pren- 
dre en présence d'un animal suspect. Autrefois, on ne considérait 

comme atteints de morve que {es chevaux qui présentaient les trois 














moniqué de la maladie; le chancre,le jetage et É 
offrait pas ces’ trois! symptômes était 
1; aussi Ja morve faisait-ellede:grands ra 
ae et/ce sont même ces désastres quiont permis à Bayer d'étu- 
e €, de démontrer nonseulement. s1-Contasion entre 
ais Sa fransmissibilité de l'animal àl homine: 
Aujourd'hui on regarde comme morveux:Je chevali qui présente £ 
$ ancre nijetagetiMais cette glande 
| peut disparaitre üus l'actionides fondantss après isa disparition, 
le -chéval reste-t-il morveux? C'estice que l'examen du sang par le 
‘de M. Malassez, où par celui de Me Cons quilest plusipra- 

















ira-peut-être de déterminer: M: Bouley; avec-le concourstde M.Ma- 
assez, a entrepris des expériences sur ce sujet: 
M}Gublér fait observer, avec! raison; | que’ lat lencocytose est fré- 


‘quénte dans les maladies graves à longue évolution, ‘sürtout dans - 


celles qui; à l’exemple de la morve, donnent lieu à un état cachec- 
tique, avec des fovers disséminés. Dés lors, au point de vue du 
diagnostic spécial dela morve, la léucocytose étudiée par M. Colin 
p’aura peut-être pas toute l'importance ou toute la valeur qu’espére 
M. Bouley. 

M. Chauffard appuie l'observation.de M. Gubler et va mémerplus 


-loin-que son collègue. Suivant lui, Ja leucocytose se rencontre dans 


toute maladie suppurative, et précède même la:suppuration; ainsi 
qu'il résulte des! résultats observés. par, M:: Brouardel: dans les 
varioles suivies d’abcès multiples La Jeucocytose: est un- élément 
essentiel de la pyohémie, et M. Chauffard voudrait qu'or-examinât 
jour par'jour le sans des blessés pourvoir’ si, dès avant le frisson 
qui annonce la pyohémie, il n’y a-pasune hyperleucocytose:Il croit 
qu'il ya une leucocytose:spéciale-pour chaque:maladie-spécifique, 
La blennorrliagie virulente, la rougeole; la scarlatinc; étc-Iliadmet. 
une: ‘leucocytose chez/lai femme:iemcouches/ quiiressemble 
moins au blessé! par/laplaie/utérine que: par Ja: :constifutioni du 
Sang, ête est cette léucocysose qu ré 















concernnt ms séeiistencel ie 5 deucocytose’à:la:suppuration: est 
aujourd’hui abandonnée:l'importe-dailleursdéi bienipréciser-le 
DE du mot leucocytôse: ce-mof, JE a une de 














U le sang même: qui circule.-Ors prise: ie ce 


icile de se convaincre ques contrairenientà: ‘opinion A 
denise;: Ja léucoeytose”n’existé-pas tonjours.chez-les:anémiques, 
és’ chlorotiques, ‘les‘serofuleux; es-malades”afteints-d’engorge- 
‘ments ganglionnaire, :d'affections suppurantes ;' de :septicémie 
‘chronique; etc: M: Verneuil-n’4 pas encore trouvé-de rapport exact 
ientre la “leucocytoseèt' certains étrtseraves:1ldéemandeñ:ses col- 
flèques de -la: médecine vétérinaire" 8 a Aeucoeÿtose duichevalrest 
mieux connue que celle.de l’homme, et st'che7 cet animal dlle 
coïncide’ parfois avec différents états morbidés. En cé cas, il y'au- 
rait, pour la morve; non-seulement-à constater et'à shesürer la‘leu- 
cocytose; mais encore-à établir un diagnostic différentiel: 5 11" 
D'après la réponse-de: M.Bouley, la leucocytose du cheval est 
-moins bien -connue:que celle de Phommer: on'nc fait qu'en com- 
mencer l'étude. M.Reynal montrecombien cette étude est encore, 
en: efiet,-peu avancée, én ajoutant que!les conditions alimentaires 
font: notablement varier la proportion: des alobules blancs dans le 
Ésang du cheval;et cela saupoint-qu'un-vétérinurera pus “considérer 
| comme morveux-des chevaux simplement mal nourris et äffaiblis, 
dont'il'avait en d'examiner lé sang: 1.2: 
Telle est, dépouillée’de: digréssions: there au’sujet; Vinté 
: ressante discussion dont.la leucocytose a été l'objet. Cette discus- 
sion.sera reprise dans la prochaine’séance,et:la parole:est réservée 
Hä-M; Colin: En attendant, nous “ferons” ressortir “deux: points qui se 
dégagent dudébat. 
Le premier atraità à l, Aetch ose morveuse, Oùtre qu'il faudrait 
“chercher des caractères spécifiques à:cette leucocÿ foseselle ne nous 

















? |:semble pas:présenter:toute l'importance qu'y aitache M, Bouley, si, 


: commeäl Fafirme lui-même;fout cheval: glandé est: sûrement. et 
.définitivement-morveux.;[a constatation: de la Jéucocyiosen offri= 
rait up-réel intérêt que-siélle: précédat-celle de la glande mor- 
-veuse.et permettait de diagnostiqueria morve. avant hi 
tion des signes extérieurs quilla caractérisent. … 

Le Second point intéresse plus directement k pathologie hu- 





-maine ou, pour mieux dire, la pathologie générale. Nous voici en. 
. présence de deux opinions proclamant, l’une la très-grande fré- 
quence, l'autre la rareté relative de. la leucocxtose dans plusieurs 
. maladies, en particulier dans Iles maladies suppuratives. D'après la 
. première opinion, la leucocytose constituerait, dans ces différentes 
. maladies, un phénomène en quelque sorte banal de physiologie:pa- 
tbologique; suivant la seconde, elle detrait plutôt être considérée 
somme un acccident dont il resterait à déterminer Ja portée, la si- 
gnification, les conditions et les conséquences. Nous devons nous 
borner à poser ainsi nettement la question : la suite du débat l’é- 
clairera peut-être cet en tout cas nous permettra d’y revenir. 


D'F.DE RANSE. 








LA POLICLINIQUE ET LES HOPITAUX. - 


, PES SECOURS A DOMICILE, AU TRIPLE POINT DE VUE DE L'HUMANITÉ, 
£ DE L'ÉCONOMIE ET DE LA MORALE, 


Suite et fin —Voir le numéro précédent. 


IT} Dans un rapport! adressé par M. le directeur général de 
Assistance publi délésués des bureaux de bienfaisance, 
it: «Les ement des «secours à domicile.a acquis 


tés à l'A 
- 4:500:009:f 
àdomiciles en 
annéé,ri 





sitonldoblaït;® 
étendait à tous 


uneréconomie dés à/4:mflions awmôms dl 
. -Goniment,sensprésencetde parcils résultats. 
contrer! des:personnhestqui véulentS'opposer à 
Secoursiàdomicile-plèsz largement] apnliqués!5sa 
être des pauvres et:de l'argent-de l’Assistance publid 
-Ponrsbien:faire <omprendre-totitde-monderlessh; 
secours. domicile, znous allons; /entrer:dans :quelquesidéta: 
ce pascdns léräpport deM:leïdirecteur.de l'Assistince x 
ique. 19 
En! 1874, le ‘traitement: desi:malades-à.domicile--arcoûté:350 
mille francs et a été utile à 59,622 individus, ce qui donne-environ 
uné dépense de.6 fr.-par malade; la somme des journées dé ma- 
-ladie: à été 793,966 et représente l’économie apportée par Je traite- 
tement:à domicile, puisque;chacun de:ces malades aurait::100cupé 
De dit.dans lesbônitaux pendant une: période plus-oti moins pro: 














init de) vue:de 


hes à domicile 
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ue de l'humanité, démonirént:donc | 


























titre de pensionnaires, chéz des sage-femmes de la Ville, désienes 
per l'Assistance publique; ‘ét-ont coûté 112,846 fr. 15 cent. = 
D'où il résulte,.en nous’résumänt;ue la dépense, pour les me 
félélét-poùur saccouchées en ville, a été 
compris les. traitements des 
tTachat même d’un cerlain 
807,733 fr: 59 cent. L 
oyennetde chaque médecin à été de 320 malades, 
ites-pour chaque malade de 3,77, ce qui donne 
























pour le "nombre ‘total di tés'137,532, et pour chaque mé 
decin 1013,18 visite cela 387,542 consultations, et on. 


aura 2,152 consult: médécin, ou autrement dit, 0,30 cens 
times pour chaque visité où Consultation. 3 
Ces chiffres sént=ils assez éloquents? ct pourra-t-on nier encore 
les immenses ‘avantages financiers, que YAdministration, pour le 
présent, tire du traïtement à domicile, avantages qu’elle peutben 
coup accroître en étendant de plus en plusle traitement à domicile, 
On sait donc maintenant, à n’en pas douter, que les malades 
coûtent moins cher dans leur domicile qu’à l'hôpital, et queles 
soins qu'ils reçoivent, chez eux sont plus efficaces que ceux de 
l'hôpital — et l’on demande encore de bâtir de nouveaux hôpitaux! 
Sion n’avait pas disposé d’une maniere si légére de la fortune 
sacrée que nos aïeux ont léguée aux pauvres, en faisant cons 
des hôpitaux, en dépensant pour un seul hôpital, quine conti 
que 400 li 










ra 
50 millions, l'Administration posséderait. aujourd'hui 
ï Î à ji perdu à tont 
elle aurait 
‘que d'ap- 
fit dans le 

























Paris, aux fortifications, 
des cours ct des jardin 
vente‘ 
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core contre les risques d'incapacité de:travail, par vieillesse; ch6- 
mage ou maladie; ils ont leurs médecins, leurs chirurgiens, leurs 
pharmaciens et, ont établi, entre eux,-ce que nous voudrions voir 
exister pour les secours ä domicile.….ïls me veulent pas confier 3 
des mains étrangères ct indiflérentes leurs enfants, leurs parents; 
ss ne veulent pas de la séparation.de la famiile, sachant par expé- 
rience, que leurs enfants ne-sont,ni bien soignés, nibien Surveillés; 
que, réunis dans un même lieu, une. même.salle, ils deviennent les 
uns pour les autres un foyer d'infection. Le nombre des enfants 
qui succombent faute des soins indispensables que réclament ces pe- 
tits êtres délicats estconsidérable ;:c'est.dans le but de protéger la 
vie et la santé de ces enfants que la loi du 23 décembre 1874 a été 
faite; on à voulu que les enfants de moins de deux ans, placés en 
nourrice, sevrage ou en garde, fussent Soumis à là surveillance de 
Yautorité publique. Quant aux adultes, libres de se gouverner 
comme ils l'entendént, la loi n’a rien pu faire pour eux; mais dans 
le but de leur conservation, de leur bien-être.et ayant l'hépital en 
horreur, ils ont établi les sociétés dont nous venons de parler, ils se 
sont cotisés, afin que, si:la maladie vient à tomber sur l’un de ses 
membres, ce malade puisse rester chez lui, au milieu de sa famille, 
avec sa femme, ses entants, ses vieux parents et recevoir. tous les 
soins médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques’ et alimentaires 
qu'exige sa position.-. Ces sociétés, très-nombreuses-à Paris, 
sont organisées dans presque toutes les branches du commerce ; 
ceux qui les composent ne vont-jamais à l'hôpital, et; quand le 
mal exige impérieusement, L é-dont le. malade fait 
partie vient encore au séco 3 an 
mère, enfants €! 
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en mains ? Lorsque partout on rêve d'améliorer le sort des ouvriers 
pauvres et de leur famille, on voudrait encore agrandir, augmenter 
les hôpitaux, qui,‘au contraire, devraient diminuer devant Yexten- 
sion bien comprise et bien dirigée des secours hospitaliers à domi- 
cile; vous ne pouvez plus dire que c’est par économie qu’il faut 
soigner Jes pauvres à l'hôpital; c’est, en effet, le système qu'on a 
suivi jusqu’à présent, malsré les nombreux et: fâcheux inconvé= 
nienis qu’il entraîne après lui. Dans les grandes épidémies, le 'cho= 
léra, ldysenterie, les angines gangréneuses, les érysipèles, les fiè- 
vres puerpérales, les affections” éruptives et contagieuses et autres 
inévitables -fléaux de l'humanité, vous connaissez l'influence fä= 
cheuse, souvent mortelle de vos hôpitaux, sur les tristes santés dé- 
biles de ceux que vous ne voulez soigner qu’à l'hôpital, le toutsans 
pue du mauvais air habituel, des miasmes et effluves inévita- 
bles. - 
Quelles sont les distractions que’les pauvres malades peuvent 
rencontrer dans vos salles? L'aspect jaune et hâve des pauvres 
gens lravagés par la maladie et trop souvent par le chagrin, les 
gémissements de la souffrance, les cris de ceux qu'on opère... et, 
s'ils s'éloignent de la salle pour chercher l# gaieté du soleil et de 
Ja nature, quand-vos hôpitaux ont un bout de cour ou de jardin, 
ils rencontrent tantôt le braneard'qui apporte un mourant ou celui 
qui emporte un décédé. Epargnez donc ces cruelles émotions à ceux 
quisne demandent pas mieux que de recevoir des secours hospi= 
taliers dans leur domicile, au milieu de leur famille, dé leurs en- 
ï Ï upent. À hôpital, 
à Fe 







fants qui les Soignent, les dis: 



















mpressionsquimonszresterde/notre/lons 
less nécéssiteuxs fddpuis:que*nous : 
Fair Bureau «dechienfaisance etsàocca- 
emalheurénx; nous: disons squehl'argent 
fte;deux-fois qlusrquedansil 


155. 





















bles dedenr-mansardernattendéz/pastquian misère affreusé 
entrée dans leur demeure: 1E8 
kGeiqui-vous'errête dans d'institution dés secours à domicile, à’es! 
que vous.craignez quelé mari ou la femme, débauchés, fainéants, 
ne fassent un mauvais usage des secours donnés à domicile, et que 
ceux qui en ont‘besoin n’en profitent pas; mais cés secours doivent 
être donnésiet appliqués avecintelligence, et cé n’est pas sous la, 
forme d'espèressonnantes qu'il fai di ér::N6S Sœurs, nos 







ke: où. | 
voient jamais leurs parents, où tous Jes:membres sont séparés les 
uns des autres, où celui qui tombe malade ou infirme est iminédia- 
tement envoyé à l'hôpital, quelle union peut-ilexister?lesenfants, 
Jes vieillards deviennent des;emba: qu'ils sc:p 

tent bien, on s’empr 
dépôts, les hôp | 
l'intensité des affections. 





















dangers desisctours’don 1 
sousicettes forme que dorsqu'onx ft 
membres dimefimille es “uns-pôourré: 


doënie néiserd:pasi détour 
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le.sevours à domicile deviendra une-nécessité, sociale de premier 
ordre. £ à 2 10.86 5 

“Espérons donc-.que, dans un. avenir qui n’est pas. éloigné, tous 
nomistes, fous nos administrateurs.reconnaîtront qu’en|fait 
“hôpitaux ef secours publics, il une Sion fondamentale à 
établir entre les ouvriers qui ont un domicile, une famille, étles 
ouvriers nomades, isolés, sans famille: ces derniers seuls doivent 
entrer à l'hôpital, É M be 

-Qu’on bâtisse désormais de petits hôpitaux de 400 lits, aves des 
salles de 40 à 42 lits au plus; au- rez-de-chaussée, élevées d’un 
mètre au-dessus du:sol, le tout surcaves, contre l'humidité, fe- 
nêtres au midi, avec bancs et jardins sous lesfenêtres. Voilà ce que 
vous pouvezifaire successivement et-à volonté, à mesure que vous 
aurez des fonds disponibles; : voilà ce qu'on doit ambitionner pour 
Yavenir, 

En définitive, ne bâtissez plus d’hôpitaux ; entretenez ceux qui 
existent aujourd’hui, jusqu’à ce qu'ils deviennent, avec le temps, 
presque, inutiles, par l'effet graduel et naturel de l’extension bien 
entendue des secours à domicile; employez vos: revenus et ceux 
dés sommes qu'on vous :lègue chaque. jour à l'organisation'de ces - 
secours ; entrez résolüäment dans cette voie, non-seulement parce 
qu'elle vous a déjà donné de. beaux et hons résultats, mais parce 
que vous y ferez énormément de-bien, et qu'enfin cette voie-est 
préférable de tous points à celle qui conduit à Ja construction oné- 
reuse d'hôpitauy que fuiront dep} 



























ques: iconsciencienses;:nous:n'afonst pu: découvrir-que de: 
seignéments insignifiants dans les auteurs qui ont écrit sur cesujetintéz 





saisseaux AR rer 1 
sin, des congestiens et les: suffa! 
méning ais il n'existeanenne étude compara: 
nscentrales-et-des symptômes-meïreuxisi fréqueminent 
-conxulsions;itétanos; aniesthésies;etrparalystesdlo: 
on; syiyanter: ort æXtraordinaire:celle n°2 

éck 4 


5) recherches-bibliographiqnes:n'ont? pu ‘ous | 
i y. la:.cause des -sympiômes-obsérvés;-maisiellernous apära À 
assez intéressante au point devue:clinique pour que-nous:la rappor- 
tions dansitous ses détails. À 
























Dans la nuit du 27 au 28 mai, après.de copieuses 


âgé de 33 ans, rentra 
Pendant s 










existence d’nnécvaste eschare 
depuis l'aisselle-jusqu’au;phda 
me-étendue. Cette 














sèche, ayan 
ebRfe 






€. 
neldussangsous Finfluence"de-la-chaleus0Des 
aient-ausst dans:le.champ:de krcirculation-du. 
ous; car, maleré iles recherches.les :plus-attentives;! iLéfait.im 
Siblé de Sentir les battements de l'artère radiale ni ceux de l’artêre 
cubitale: Malarél’éten, ü ï S S : 
ment modérés de la circulation, M: Verneuil pense que l'arrêt du‘cou- 











À ‘d'élever les doigts, et le:bras est complétement privé de mouvement, 


du tronc, l’anesthésie est complète, absolue: Uné 
|| cHéiouillement/le-contact:dé froïd né sant pas perçu: 





rantisenguin nétaitcpeut-être pas-produit par uné’coagulition arié- 











rielle, mais plutôt.par une s > on de lhümérale, dontle 
calibre était effacé par Ja rigidité et la rétraction de l'eschare, En con. 
séquence, il pratiqua quatre longues incisions verticales sur les facesane, 
térieur. ét DOS du bras. Délivrés de l’étreinte de les 
chare; ussitot cessa la compression des pars 
ties profondes ; car bientôt on put sentir, des battements trés-faibléss 
dans l'afiére radiale le pouls était fréquent et filiforme. & 

2 æabord loquace et vantard, le. 
inu, causé à la fois par l'ims 
ion traumatique- Le therme” 















généraux des'brüjures'éténdues:" 4 : A 
.Le 9 juin, onzième jour aprés l’accident, à la visite du: matin, nous, 
fûmes surpris d'apprendre que le malade ne parlait plus qu’en bégayant, 
ue son bras et sa jambe du côté gauche étaient ensourdis. Nous éju= 
diâmes alors avec le plus grand’soin l'étendue et les Caractères de ces 
troubles du mouvement-ét de la sensibilité RAT 
Le membre! inférieur du côté gauche est presque complétements 
paralysé; ‘est à peine silemalade parviént, aprés de longs efforts 24 
fléchir légérement'la jambe. Celle-ci retombe inertesur le:plan/dulit 
quand on lasouléve. ie 
Les jours-précédents, -le- pe pouvait étendre et fléchir les doiais 
de la main, faire quelques légers mouvements: de l'avant-bras ‘etides 
l'épaule, à gauche; du: côté brûlé, aujourd’hui, il lui est impossible 





Dans Jes deux. membres du côté gauche, dans toute la moitié dro 
piqüre profonde, les 





suivre de nouveau le doist avec ses deux yeux;ron-yoit alors l'œil droi 
sermouvois facilement-autour.de chatun:-désesiaxes-et suivre’le doigt 
mais l'œil gauche n’a que quelques mouvements sirrésuliers,-de pe 
d’étendue, et s’harmonisant mal avec ceux-ducôté:opposé:; il: sembl 
donc qu'il. y ait un trouble de la coordination ocülaire; ba 

Durreste, d’une: façon aénérale, on'est pé de l’immobilité absolu: 
detaiface let del'œit: du côtérgauche;t SNS 

La sensibilité commune du cou, de là face, du front, ete., de la mu 
<meuse:buccale,.de }à conjonctive, ésticomplétemént:abolie.dans tou 
côté Jauche. s545b 257m0re Ë < ï ee £ 
Les organes des:se: 

‘b 
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isterpe} e ‘malade, 
bitfémenfs sénores n’était pas perçue 
Un flaéon:d’ammoniaque approché de ln: 
mimi iteune sensation, ‘pourvu qu'onobturdt n° nar 
on le phçaitsous:cette dernière; le malade: réjetu 
arrière et se: plaignait:ILyravait dône perte-decla sen, 
dela. muquer taire -du: ccôté.;ginche. Le;seps d g 

Ôté,. car. l'odeur aromatique et-viye d'uns 

au contraire, à droite,.le malidosu 













quinte déposés avec précaution 
nt aueun dégoût: À droite, au contraire, 















le mouvement de répulsion ct RS grit 
diatement. 

Ces explorations démont) 
hémianesthésie" He dela 
sensorielle. 














D'un auire côté, le pédoncule cérébral est, formé de la concentrat 

























de toutes les fibres descendantes des hémisphéres : il renferme les “fais. 
ceaux déjà contenus dans la capsule interne, Ses lésions paraissent donc 








ns observés. Deux ordres de fibres semblent échapper au pédoncule; - 
ce sont les fibres éntrales des nerfs olfactif et optique(1), Remarquons, 
cependant, que les centres optiques cérébraux. (corps genouillés, corps. 
quadrijumeaux, partie postérieure de la couche optique) ef Jes fibres 
optiques } ures de Gratiolet sont trés-voisines de l'extrémité su. 
périeure du pédoncule cérébral; il en, de même irés-probablemenÿ des 
centres olfectifs. On. comprend donc la possibilité ‘d’une lésion qui , 
atteindrait à la fois fous ces centres et Féstrémité supérieure du; 
pédoncule. 

À quel ordre d’altération pathologique peut-on atfribuer ensemble. 
des sympiômes observés par nous? Est-ce une consestion ou une in. 
flammation des méninges? Est-ce une hémorragie intra-cérébrale ? 2 
Faut-il, au. contraire, en accuser une oblitération artérielle ? 

{ La congestion des méninges nous semble devoir étre rejetée pour les 
raisons, suivantes : 49 Dans les, brûlures étendues, les congestions des; 
Wiscéres ne s’observent que. dans les premiers jours senlement de cette 
période, ce sont des inflammations surtout, 2° La congestion cérébrale 
annonce par, des” phénomènes d’excitation repas d’agitation, de- 
délire qui, depuis huit jours, n’existaient plus chez notre malade. Rien 
de ce genre: quand lhémiplégie et, l’hémianesthésie, sont survenues. 
29 Les troubles vaso-moteurs n'ont pas cette fixité dans les symptômes. 
49 Rarementifconaéstion cérébrale dure quatre jours à l’étaf simple, 1. 
: La_-méningile: ne-saurait-non-plus-être-mise-en-eause + —a-fièvre:le 

£ | délire, les alternatives de contracturés et, de, paralysies, générales où 
| partielles, n'exjstnientipasz “Hapmé ingite affecterune três-grande mo- 
À bilité dans. ses -syÿmptômes, qu'elle occupe les régions intellectuelles, 
1 pa ces on ee des hémisphéres:. si Ab que.-des- ee 










bredouillait RE RS ce, qui Jangage {rès- 
Sion prononçait trés-lenteme avec p ues mots, F 
malade parvenait à les répéter an pen plus. 
donc! pas .d’aphonie csnee pas’ d’amn, 1mais une sorte de 
dysphasie, due 21e paralysie des muscles ‘de 1 langue ‘(glossoplésic). 

“Le soir du9 j juin, Ja: paralysie | des ‘membres paraissait Plus complète 
encore ; même éfat de la face et des organes des sens: < 

Le-lendemain,:40 juin, 'hémianesthésie ct Phémiplégie persistaient 
avec leurs caractéres dela veille, ; 

Le 11 juin, quelques mouvements apparaissent. dans les membres; 
même état des organes des sens... 

_Le-lendemain, 42 juin, tous les symptômes de paralysie motrice, 
sensible et sensorielle ont disparu ; la dysphasie persiste seule à un de- 
gré moindre, 

Le 13 juin, même état. 

Le 44 juin, c'est à peiñe si Je malade zez4ye en parlant. 

Lc15) juin, il’ recouvre complétement l'usage normal de la ee 

Le 20 juin, la dysphsie, l’hémipléaie auché, lhémianesthésie sensi- 
ble'et sensorielle réapparaissent tout à coup, mais elles n’ont qu’une du-” 
rée de vingt-quatre heures. Le lendemain, Je malade n’avait ‘plus que 
cette difficulté de‘la parole, ce bredouillement que nous avons-caracté- 
risés. 

Le 24 juin,-tout a ‘de nouveau ispal 

Le,197 juillet, u de.dysphasi 















lade'quitte PH 
Nous” ue revu pl usieurs 
niéoéden 














eper 
il:a;tpars Seniainé: 
qu'il'est resté à 

JE interron 






Ë 
ans cette observation, il s’agit d’une: ischém 
-momentané du ours: du: sang: dans: Jes territoires réel 








mêmes; üne* ere 
qu'il sent, moins! 
qûresi-les) spincements’s0nb moins doulo 
Sensations:Oncobsérve unléger ‘strabisme:dims J'œil'sauche ;:col-ci 
veorde en dedans, et se ment: difficilement en: dehors et: surtout en 

eut; sès-mouvemenés, de: rotation-sont: très-peu-aceusés. Del 
che, Hi ÿvoiÿ mel;il reconnaît difficilement les‘objets qu’on‘lui présente 
(une_cuiller,.un gobelet): La puissance des auiresrorganes-dés ‘sens est 
aussi obnubilée.= l'oreille sauchésperçoit-diflicilément les ‘Sons 3 
lié gauche de la Jangue- neiréconnast 5 les sibstances : 
Tat-est amoindri à. gauche: 5 

Inierrogé:sur isessantécédents;: î prétend av 
son père er sarmére:sontmorts:d’accidents, 542. 

A part ces troubles nerveux, sa santé générale est 
























capsule: intérnéidans presque “toute! z 
’orisine de; le:sÿlyienne ei <effef,ÿque/naissentilés artères riburricières 

te Capsulescles-unes-(fenticulo-striées) vontrdafpartie antérieure 
psule interne(BbresmOtnices), les-aufres {lénticulo-optiques) se 
ans-sarportieipostérienre-(aux/fibres-sensitive 
-pert;:nn'embolus parcourent le: tronc/basilaire peut s'arrêter 
éperon supérieur;et-oblitérerune.des cérébrales-postérienres: Ces 
nourrissent Féxtrémitésupérienre des pédoneules cérébraux dans 
presque tonte leur-épéissenr;: au moment: où elles, les: contournent,en 
dehors, elles donneni:des branches aux corps. senouillés ef aux tuber- 
cules quadrjumeaux (e (ertères jumelles), 
Dans le cas d'oblitération:) ya hétaiplégie parce que les fibres des= 
cendantes érieures D la: capsule 


























] convient maintenant 





Telle est l’histoire clinique de_notre malade 
de‘tenter l'explication ‘des roubles nerveux 
présentés. 

Le tableau aide toiles dela sens lé à évidemm 
des analogies avec l’hémianesthésie des hystériques décrite par 
fesseur Charéot danssses Jeronssurles maladies da système serveux 
hémianésthésie sensible et-sense Ô 


































fémbiyopie : eoncomitante serai effet 
sang'dans''les’ centres dela. vision: Les 





>oblitér Car il y'a quelqu 
be “postéeure de J’couche 
CG 






je capab £ 
Si étendusiné pént oceupèr. -que-denx régions dele 
Sule interne dans!toute son étendue 
pédonicules cérébraux ét les’ pirties | VO) 
La capsule interne co: f 


outinclinerivers anis 
montré, dan: 









sensitives qu 
plus “bas {les ‘fibi 1 QUCE decons «4 Charcot: sur) lesdlocalisations::centrales; 
optique. Re RP AT de se AL du 4 décembre 4875. 
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G F 29995 
: pensons: donc 106 :CHez, D 
obserués acpeut-être été dans obl lité 












































à/son,priginbss jeo'1s 9 obiroÏo1q è 
ras lea ets ne ae 
HSUPIS a 
“On ne, sait vois Je-point de. dépa, Fe 6 Gais iles enfants see 
coagulations] sanénines dés ertéres eb.des:y Ace nd & h atrer < 
effet, angaillotsiémeuxme peut.déferminerqt laétiis dde intéressante, qui met à nu tañt de misères, 
ee 2 Here > ieontre clés on n'a pu lutter que es prete jus- 
5 moins étendue lqu'ici;-én-dépi o e e ous.les sacrifices. 
- coins ne Dear fe laré le développement remarquable des ressources de la charité 
£es. er aléome s'étendait, préablement à bligui sb Buste Mere pri) er sOenennées 1 E ne 
st tel de Et qu'il reste encore beaucoup à faire pour arri= 


ment aticinfes ; iCesartères, étaient done p: 
Comme brûlé, sonisang- avaf/unersrai 
‘TL semble, en effet, démontré par es recherches upt 
Wilks, de Baraduc (4) que les coagulations artérielles chez les brûlés 
sént extrémement fréquentes. Baradue, à l’autopsie de:deux hormmes at- 
teints de brûlures superficielles, a trouvé les cavités gauches du cœur, 
Väorte, les artères crurales et humérales remplies de caillois d’un sang 
brun et épais, Donne parfaitement l'aspect et la consistance d’une 
gelée de aroscille’ trop cuite. Les cavités roites du cœur ét le système | 
veineux étaient vides et “féniphes 
ûl subes fi 

Hi 





er à un état de choses ee sent safisfaisant. Aussi ne saurait- 
n trop encourager les efforts des hommes de bien qui se consa- - 
icrent.àd' étude d’nne-question :se,ratiachant--par tant de points: 
faux intérêts les plus chers du pays: 

Les conclusions soumises par À riolin à la Société de chi- 
rurgie, à la suite d’uné étade approfondie de l’état actuel des hôpi- 
taux d'enfants, ont été'reproduites dans la Gazerre MÉbicare (Ve 
Je premier numéro de janvier). Mais, bien que tout le monde soit. 

écessité des:réformes à introduire dans l’organisa= 
































: AGAReS BA ÿ 
Ê front nère Pois Bn'entatt clé ele Gene 
mes je ph cldesi soute drontques qui éncombrentiles 
hôpitous, et qui tireraient de bien plus grands avantageb assé él) 
HepAaes Sois mintersels “On ponsaitutiistr ARE M 
édesss des Borne ht “ne nt an ile 
ent die ts danéereukt Souvent, un E 
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faciférk de A eu és ÉD HS EU 
phale/il se soit formé une on plpsieurs “throbe . fard: 
ane OH al SU état 

uin attach à 
SE ie ét RC 
Diet RS AG on RL 
tablissement de ea c cireulati 
nnef tirates HS 
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£rioser 9! 107991ST 
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LS 2Grn9e 













is ( 
ne É un RAUBTESIES hi 
miéirhémiflene seb a'he faneStUeSte 
nous 2 été donné g'o observ er çhez notr 

Pédt du pren 
terminant, ; qu ÉTT 
ver#f 


tirée ele euroSreu 
Prier 



























“chronièfu 
Gberratise rare “ét remarquable du poin domicile aves concours des” médenis ‘des Ban de bienfai= 3 
rébrales dans ces coagnlations int: rartérielles’et, én:pa: HE ñ £ 


celles'qui surHénneñtsôust Fifisenéé des brülüres ël hd 





(1) Dupuis : 
ere D, = TE 
ficièlles. Paris Fe ins : ARE super 
(2) Voy: aussi Coustoge 
(3) Sans aucun doutes" Eo) 


d ZOTER x} Fe 
$ orales. sons 4839..;: ; RE 















é rq rgent donné à la 
R-prolit de Péntan Dans Heaucou ed 
illest probable. que les choses se nets tout gutrement 

it 1 pire êre 6 côm 









des hémianesthésies pa $ chez les notes 2 ; précisé 
quelle est la cause 2etrESttonidés? nerpetxyséhez£esshaades : 
point logic ue de sappo ser 
céphäle, At-nOUs S1Vons 
l'hémianésthésie? "Ce’fiit 
nous l’avénist démontré, k 


se 
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lirnités, où l’on voit bientôt apparaître les papules, parfois iclle- 
ment säillantes qu'on peut les énucléer avee l'ongle. On observe, 
en outre dans certaines circonstances, une véritable éruption de 
s'les’tis graves; la peau devient dure et rugueuse, et se 
recôuvré de croûtes ibibées de sang: La-plupärt du temps, cepen- 
dant, la lésion élémentaire est peu profonde et n’est nullementen 
répport à avéc les: ‘détleurs’ lehdurées"par' le malade. Quelquefois il. 
:survicntd à/dui prurizo etimême deY’ecthyma: 
“L’éruptior iv | certaines régions, au niveau des- 
qù bezucoup plus abondante. C’est 
lainsi qu'on l'obsérve plüs particuliérement aux mollets, à la partie 
exferne des’cuisses, aux’avant-bras, à la partie externe des bras : 
elle ne gagne le tronc qu’en dernierlieu, et cela très-lécérement. 
“Hn’existe pas de traitement spécifique contre cette affection. 
Certains malades’ ont-eu à‘se louer de l'emploi des arsénicaux. Ce 
qu’il faut avant tout, c’est s’efforcer de relever les forces du patient 
par un régimé tonique, de façon à le rendre plus apte à résister à 
l'action débilitante-du froid. (Bririsa Mepicaz Journaz, 25 dé- 
1 cembre AST5:) 

























conditions qu'il leur serait. in gs que de réaliser chez eux. Les 
hôpitaux constituent donc HA ébulation pauvre un bienfait 
que rien ne saurait rempl ace 

Af. Guéniot arelevé Été 3Éubéireif ESA. Des- 
prés contre le Dépôt. es la mortalité ÿ she grande, cela tient sur- 
tout à ce que la pli Anita iésit dans ün état déplo- 
rable et déjà à moitié 

La discussion a 
J'ensemblé des. co 
tions proposées * par M 
ces conclusions à M. 1e 



















AUSCULTATION DE L "ESOPHAGE; parle Tee T° JLIFFORD ; 
-"ALLBUTT. = HQE As 





Des BACTÉRIES, DE LEUR NATURE ET, DE LEUR RÔLE DANS LES MALA— 


Après! avoir fait remarquer l'imperfection des moyens de diag- DIES ; par le docteur Tnowas E. SATTERTHWAITE. 


nostic dont le praticien dispose actuellement dans les affections 
œsophasiennes, l'auteur indique la méthode d’e 

quelle il-s’est arrêté. Tout d'abord, il co d’ 
ie an 


Une grande partie de cet important travail a été lue à la Société 
icale de New-York le 2 novembre 4875. Nous nous bornerons 
itautorisé 








sur un sujet 
doit avaler 












of 
morbide. 


30 rencontre 
_— 

































ct pa 
Hate dun 


LHaGR ps 
liquide ‘ou du bol alime: 


stéthosçope au nivo deals 
sur le lary 


peut:s'assurende ee e:queodaranidité,; 
varie un peu suivant les individus. £ 
Le gargouillement œsophasien, $ entend nel roi 
la colomnevestéhrale. Gela: lo 
ce côté par:des:bmeurs.: 
Ainsiqueple:£ 
les modifications: > F 
sistent dans une diminution de calibre ou dans un trouble de con- | - re, pourle moment, que les or- 
tractilité. Qu'il s’agisse d un a d'une contraction spasmodique |. ganismes inférieurs soient Ja cause unique et suffisante ges mala- 
is infectieuses, (Tue. MepicaL, REcorn 1 25 :dé- 
cérabre 1875. ) 









scaltation du rlentisst 
malade. On pourra 
lésion orauiqueetla 
n'apporte auçune Ji 
tel qu'ondei ipergoifid FA 









intenseii (Mais à siclei sms éède 
de’se gratter, le prurit atteint son maximum ais cer: ins on 





























une contraction 4 

Ro même dé] ne 
juel une contraction | blé à celle du c É foi C L 
type, “est suivie, 104-/0@ tard; d’une & pli cachété dépos : Langlebert. (Accepté: 
ù k |: F0 Un intitu acrodinie observée: an: 

par-M., Bresson, médecin- 


















j'aéeroit ensuite tantôt avec lenteur, tantôt avi 
une certaine:brusquerié ; 40-fype continu permanent, avec tét 
franc.se prolongeant pendant toute la durée du passage. : 2 G 

.20)QuandHle;système nerveuxin'4-pas:subi dé mutilation et ne pré- 
sente pas-encore trace:de la fatigue” due aëx'extitations, généralement 
les contractions positives produites par le passage du courant affectent 
le type.inifial, avec les,exaitations faibles;:et:le‘iype continu plus. ou 
moins permanent, avec les excitations irès-fortes:: Les courants mosens. 
provoquent des contractions qui appartiennent:aux. types intermédiai- 
res. C’est ayec ces derniers courants que je pôle n f parait avoir là 
plus grande aptitude à provoquer la téta i 

30 Dans’ ces mêmes conditions physiologiques types, là contraction 
d'ouverture présente une tendance marquée 2 paraître tardivement. 

49 Un caractère fort remarquable distingue les tracés pris dans ces 
conditions pleinement physiologiques, pendant la période d'interruption 
du courant. Ces tracés montrent que le muscle ténd à conserver alors 
uné partie-plus:ou moins noteble d j 
primé par:le. passage: du courant, 
le tracé,desocontractionsiproduitescpa 
tives ou nésativess maisellesse: 
tafions/positivés déterminent:la té 
159. Quand ilamoellesvient:d'étr 
mênes de l’excitation unipolaire ressemble 
point oh oitdisparaitre pre: 
urcissement-masculäre pen 
ns:les- tracés; lacchute de: : 
r t:plas-rapilesqelquefois-tout àfait-brusque: Cette 
éneilx courbeisii prés de:laxe:des-absci (céluisch répondant 
du, racconrgissement);qu'elle, se:confond-presque lave lui 
e; 5 lespremiereas; eeest encore:plicée au-dessussiaucrric 
où la révolution .de:appareïl-eniresi treur/amêne/une fotvélte 

ra 





s-Bains 3 résultats -immé= 
f: Balley, médecin- 














Baudon, médecin-major, 
pogastrique; ==29 au nom de M. le doc- 
uvrage-em anglais intitulé : Leçons sur 


AR 
urne:brochure:sur 14 Tœill 
teur Antoine Chaumont 
la médecine d'état. 
























2 Me docteur Nonsrrow litiun-mémoire sur le traitement des 
maladies des femmss par lamétliode du massage. « 


= M Bourcravo dernandé la parole pour attirer seulement l'atten- 


: 
; 
: 
4 
tion de l'Académie Sur la question, soulevée par M: Colin dans: le: | 
mémoire qu'il. à lu mardi dernier, des rapports de la leucocytose ayec, 
Ja morve. Il serait intéressant de savoir à quel point lamorve peut pro: 





voquer une leucocytose, Mais il ne faudrait pas exagérer la valeur de ce, 
sighe. On soupçonn ine; dépuis les recherchés de A. Chauveau (de 
Lyon}; où il fautéherchérle contagium de Ja Morve. On'ne sait pas du 
foutqueF ést'en! réalité le sérme de cette maladie. Est-ce un virus #20 
ferment? On l'isnore. à fe. 
:HAESengage,* Sujet, né”-discussion" 21 Hquélle! prennent part 
MM: Boulev, Gubler, Chauffard, Verneuil et Reyral> (Voir lé Premier 
Pari ë iQ £ 
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“là contrattion,. 






























co) D! n C2 
iigué, la cont n de fermeture prend. 1 
tiab plus ton inSténtané, niémnc-a 
tives. En dehors du début de la 
des contractions estdo d 
scisses; droite sur laquelle 
Vouverture, si elle e 
moins-accentuéés.. 
9;:Cedernier caractère :s 
mioellevientd'êtredét 
observer dans’ceicas, ac t'péndan 
vrai; tétanisationproduite avecles courants forts'j+ 
pôle-positif: Aréemoment, la rent:c 
contractions positive: 
aussi, netfement-qu'à À 
rant-dévient-iipuissante à; no SC 
sitives. au négatives; fortes où faibles; celléstéf présentént tout 
ù s dé grandeur et de durée, sauf les toutes prem 
où la supériorité de l’excitation-nésative est:franc! É conservé 
8° La section Simple du ne É 
moins marquée et de mêmesens ique celle:de l'écrasement @e Ja hp 
les deux: aetion P 
fa été faitexawant tou 
























M. Char ne lu S 
logic expérimentale, de mettre 
clinique. 1 ya là une quéstio ; depuis qi 
les maladies du système nerveux; il-n’a jamais renzontré de cas sem” 
blabies à ceux qu'invoque M. Brown-Séquard. : Quand ‘une paralysiet 
il jours trouvé la lésion: du côlé droit.:Que x 
à anciennes ‘contre un tel ensemble des 
és avec la plus arande méthode. 2 Le 

TA Féppui de sa manière de voir, 
lui a fournis l’étude irconvoluti 


iénnes 
côté op} 
certaines régions de l'écorce cé 
déirelations fonctionnelles'avec"le membre! ab: 
vent. que très-tard: Il faut quinze ou vinsiäns'ÿ 
soitbien :mabiféste.s11: A Sie 1 î 
s:montre des photographies 
certaines régions du cerveau apparaît d’une façon” ma 





































































1. Cétié'atrophie" 
pas douter, jouissai 
k à 

















ouplés Daniéll seulement,'si l’ontemploie’des 
uirésistanées.: Dés ;courants-unipeu ‘plus: forts produisent 
à peuprés ésalement:dans-de: cas d'excitation néea-: 
Enfin anraccroissement: suffisantdu:courant; ent fai-: 
f étanisation avec:lexeita 



















ÿsie du, membre supérieur. du même cô 

M. Charcot considère cette observation cor: able 
M. Cuarcor répond que cette observation à été prise 
époque telle que’ les descriptions, tout en étant san: 


;caprès. lé passanc :du:courànt; 
-béaucoup ‘moins acrentuée. que 





* publiée à une: 
3 doute ‘des plus 
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consciencieuses, sont nécessairement incomplètes. D'ailleurs, il s’agit là | 
d'ene tumeur, et M.-Gfhredt “af déjà ‘dédaré Éplüsieurs :fois que les 
tumeurs cérébrales,ne peuvent, servir à l'étude des JJocalisations. La 
plupart des, anci NES" :rvations, rnére  lés”Siènines, sont donc le 
lus souvent i ffisantesr Aussi /parmbcelles-dé ses observations dont 
a date est d s dans les- 






















M, BRown-SÉQuARD n'ins 
s'appuie. sur certains Ce ) éfaontrer qu'une 
côté gauche, dans le cerveau, peut être Suivié de paraly: S mernbres 
du même côté. Le’raisonnement'est le snivant :°] -däns 1a'science 
des observations d’aphasie liée à Valtération-de li troisiéme! circonvol 
tion frontale, et dans lesquelles, au lieu d’une hémiplésie droite, ce qui 
est la règle, on a observé "une hémiplé: 6: e; Qr;'dans les eas 
réguliers; on admet que laphasie:et1hémipléaié droite:sontile résultat 
de la même lésion, done, dans les cas irréguliers, et puisque les obser 
vations. ne font mention d'aucune lésion: située; dans,l'hémiphére ‘droit, 
il faut absolument admettre que l'aphasie:etlaiparalysie du, côté ganche 
étaient dus à la même lésion, c'est-à-dire à l’altérationde la troisième 
circonvolution frontale ou des parties avoisinantes. 















Ce raisonnement, M; Browyn-Séquard le, considère comme inatta- 
quable. 11 rappelle, en ‘outre, que les. résultais de l’expérimentation 
chez.les animaux sont tout à fait probants, et plaident dans-lè même 
sens. Une destruction partielle d’un hémisphère. est souvent. suivie de 
paralysie du même côté. M. Brown-Séquard ne pense pas que, dans ce 
nt, du côté opposé, 


cas, on puisse échapper à la conclusion, en supposa: 













— M.Jorrroy a fait, dans le mois de décembre 1875, une co: 
cation relative au développement-.de: 





sur ce sujet'une note publiée dans les ArCu1vES GÉNÉRALES DE MÉDE- 
cine, janvier 4876, p. 97 'opiiionqu’il a émise, M. Jof- 
froy a cité plusieurs faits dans sa premiére communication ; et, depuis 
cetie époque, il arécueilh aneméuyelle dhserrationdôntil rapporte le 
résumé.en présentant en. même temps des piéc illies à l'autopsie. 








Le nommé B. 
déns lé'serv 















e 
mé B::899.4,. 
-et.noirâtre.an-niveab:deza tache, 


re, respiration bruyante. L' 





| venne:le. di 
| n'atteis 


grande éscharre fessière danscer- | 
taines lésions dés parties postérieures des hémisphéres cérébraux. (Voir |! 


gruche. Lepointdedépartde cette hémorrhasie estévidemment l'avant 
pur, comme le prouve cette circonstante que la circenvolutiou de in 
sula-est'en quelque sorte comme disséquée.+. 5 ee 
Le foyer ne s'ét 
que Bparbe/ani 


longe jusqn'an niveau de le 















eure dw, corps, Sir 
rénué: 









À qe 
tance nerveuse qui se | 
ment postérieur. du; ventricule-Jatéral,.s’approshant.en ce “point -de 
lépendyme qui.offre une -petite perforation jayant donnéissue-ä une 
faible quantiié de sang qui's’estrépandue dans les. deux.veniricules 








:qu'on doit rapporter la tache 
ynier Jicu sur la fesse du côté 








bral droït-ct les autres 


::L’hémisphére céré 
sains, Les artéres -sont-peu’athéromateuses: 

Lés; autres organes ‘ne présentent aucun” particularité -offrant ic 
d'intérêt. 


parties de l’encépliale sont 





Ain de mettre complétement en relief l’importance de cette, observa- 
tion au point de vue du rapport qui existe entre Je développement de la 
grande escharre fessiêre et les lésions des parties postérieures du cer- 
veau, nous rapporterons ici le résumé d’un Cas d’hémorrhagie cérébrale 
que'nous avons publié dans notre note. = 
_ A s'agissait d’une-hémorrhagie cérébrale-deFavant-mur avant détruit 
du noyau: extra-ventriculaire::du: corps:'strié ‘Le noyau 
était: du: volume! d'une-petiterorange;,:limort-estisnr 
enue-le. dixièm acets-surla:fesses paralyéée;: ikone:sétaitdéve- 
loppé que de l’érytlème et vrerexcoriationsdu-derme;'trés-superficielle; 
de coloration. re et nullement scliymotiques:etdont le:dismètre 



























isphére cérébral ;iet il nya q'unelés 
eôté paralysé; Dans J'uitre;Vhémorihaaie-cérébral 






le mémepointyidans l’a d'dars:lé lobétoccipita 
rs rleobé-sphénoidal; enfdétruisant<kicouche’optique, 

J eu dejours;sur<di:fesse pal de; iune mortifiéition 
tendue du;derme es 15 
nousasembléutile:d 

























































zeaux; QUE 
:duicervean et 
mpiement-le 









née est .peu. 


6 con fuite -consn: t:de 
1e. Chez le nouveau-né, 


en;sectionnant rdoninimédiatemeut 
démontré;lénfant de 92:er::de 
cents; Eniaissantis’écouler-en 
uatrecuillerées; c'est:à= 
êre-une-rouvelle-canse.! 
une perle de sang qui corres- 
née de 1,700 er., mais à une 











-TÉE cel, poura: z a; dirast-on; 

et cérébrale... La'consestion: pulmônaire:miexiste-évidemment-p 
moment dela naissante; puisque le poumon'est ‘en’ étit d’atéleëf 
Stionccéréhräle;1ilnous: semble d’ibori; qu'oneonfond 
lément:Jas et hr congestiorrs Maïs; en sup po= 
4 isse-Poïfant atiaché-au cordon om 
cyanose disparaitre 
les poumoi Ë 
zdans:lequel i°se1 
ésicuk 


«<onsestion pulmonaire 



































atant.-offrent.fan--Sans-um:diserticaluir 
iatement; mi 





pr tique! kisaianéé dwtorde: 



















L’autopsie fut f: itele 3 janvier, RC RE pare au LÉ 
ique.dans l'hémisphère cérébral 


On trouva un_ vaste foyer hémorrhagi 









cine: asphyxique dispiraitsrapidements mais/la ‘pes 
prendre lt conleur rose ifiqailuiest-habituelle, devient 5 
enr extréme; ct l'enfant présente ani certain état d'apatiés #2 2 

SiDans certain cas, iloya “Simplè! mais 
encoreétat de mortapparente:: Si dans cés conditions plus araves, la 
respiration ne s'établit pas :spontanément, en pratiquant li 
trachéale, d’une’ part, on favorisera, à laide du moye 




























À le 
i| qui existe; comme l’a démontré M. le professeur Depaul l'oxysénation 


es D PI. Ë 7 
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ae faveur de l’affaiblissement 
éclore des maladies 
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GAZEÏTE MÉDICALE DE PARIS. 





VARIÉTÉS. - 


CHRONIQUE. 
faculté de médecine de Paris ! 
-/ CHAIRES.— PROJET DE CRÉATION DE QUATRE CHAIRES DE CLINIQUE. 

= RAITEMENT DES PROFESSEURS AGRÉGÉS. — LOI DU 15 DÉCEM- 
BRE RELATIVE À LA RECONSTRUCTION DE L'ÉCOLE PRATIQUE ET DE 
LA CLINIQUE D'ACCOUCHEMENTS. 


1 Par'arrêté en date du 45 janvier dernier, la chaire d'histoire de la 


médecine et ‘celle de pathologie médicale:sont, déclarées väcantes. | 


Un délai-de vingt jours est accordé aux candidats pour-produire 
“leurs titres: = U Z 
Lapermutation de M: Hardy ‘à la chaire dé clinique générale est 
“am fait accompli; et cette chäire; qui était nominativement insti- 
tuée à l'hôpital Necker, sera effectivement transportée “dans: cet 
“hôpital? °°: } 6) FH 081 de 
! commission chargée d'étudier les réformes. à introduire 
‘dans l’enseignement clinique de là Faculté.a eu à examiner, à. titre 
‘dé document, le’projet dé M. Chaulfard, dont nous avons rendu 
‘compte dans l'un des précédents numéros, et a fait son rapport de- 
vant la Faculté par l'organe de M. Broca. Voici comment elle for- 











mule sa principale objection au. projet de M. Chauflard, en Yap-:|_ 


puyant d’ailleurs sur des faits : ERA 

« Ainsi, par la force même des choses, les chaires de second ordre 
dont M: Chauffard propose la création ne répondront pas à son at- 
tente. Les hommes d'avenir les dédaigneront, ou, “ils les accep- 
ent, ce ne sera que provisoirement, avec l'intention de les quitter 
‘le plus tôt possible. Nous serons donc obliaés très-souvent de choi- 
sir parmi des candidats de moindre ambition, mais peut-être aussi 
de moindre mériie, et le niveau de l’enseignement s'en ressen- 
tira. » L 

La commission a distingué les. chaires à créer en chaires de pre- 
miére nécessité et en chaires d'intérêt secondaire. Dans le premier 
ordre elle a compris les quatre chaires de maladies mentales, de 
dermatologie, d’ophthalmolosie et:de maladies des enfants..« Il 
faut absolument, dit le rapport, que l’enscignement clinique de 
ces quatre branches de la science et de la pratique médicale soit fait 


par des hommes de prémiér ordre, qui puissent s'y vouer tout en 


tiers ct définitivement, sans en être détournés à tout moôment-par 
le: désir légitime de Pavancement: 5 : RE 

Onvoitque la commission:reconnaît tous les:inconvénients du 
système: des permutatious; si Jargement'appliqué cependant par la 
Faculté. Espérons, dans l'intérêt de enseignement et:même de Ja 
Faculté; que-lx permutation de’M. Hardy sera la dernière qu'on 
aura à enregistrer ‘ DATES Ex see 

Lacommission; conséquente avec les prémisses qu’elle # posées, 
conclut à la création de quätre-chaires de clinique complètes, ayant 
même rans, conférant mêmes droits” et mêmes prérogatives que 
les'chaires de cHnique déjà existantes, et'intitulées': 

49 Clinique des maladies mentales; 1e 

2 Clinique.de dermatologie; 

89 Clinique d’ophthalmologie; = 

4° Clinique des maladies des enfants. 

La commission n’éntend pas /supprimér {les autrés cours complé- 
mentaires institués par layer et compris dans le projet de M. Chauf- 
fard';'elle proposera au contraire; dans un prochain rapport; de leur 
donnér plus d’éxtension. ; 2 5 $ = 

Ce n’est pas tout, et la commission entrevoit d’autres réformes 
non moins utiles. '« Notre tâche, dit-elle, est loin d’être remplie. 
Nous aurons bientôt de nouvelles propositions à: vous soumettre, 
relativement à la participation directe que doivent prendre à notre 
enseignement les agréaés en exercice, dont:les émoluiments vien- 
nent d’être -augmentés à cet eflet, et relativement au concours que 
nous pouvons obtenir des agréaés libres; 'en les-raftachant à la Fa- 
vulté par des liens plus étroits (1). » 

7 Voici le texte du décret relatif aux modifications apportées 
au traitement des professeurs et agréaés des Facultés de PLtat : 


A GE fe 2 ms ete 

















{1}: Au-moment de mettre souspresse; 
adopté les conclusions du rapport de-M 
difiées, Lies professeurs de:clinique spéciale jouiront des mêmes préroga- 
tives que_les: autres-professeurs ; il reste à déterminer le nombre et le 
titre dés chaires qu’on va créer, : 


nous-apprenons que la Faculté 
: Broca, : mais-lésérement mo- 


vacance DE Deux | Pi 


Hi Art 4er. À dater du 4° janvier 4876, dans les Facultés de 
théolozie, de droit et de médecine, des sciences et des Ictires, & 
dans les Ecoles supérieures de pharmacie, les rétributions éven- 
tuelles de toute nature, allouées annuellement aux professeurs et 
fénréés, soit à titre de droits de présence aux examens, Soit en 
oportion du nombre des élèves inscrits, sont ét derneurent sup- 
:primées. É a ee 
à Art. 2: Lesdites rétributions et le traitement fixé forment in 
seul émolument applicable au double service obligatoire de en- 
seianement et des examens. 
“ Art: 3. Ce traitement est fixé ainsi qu'il suit pour les Facultés 
-de médecine et les Ecoles supérieures de pharmacie : : 
« Facullés dé médecine : Professeurs à Paris, 43,000 fr. — Pro- 
fesseurs dans les départements, de 6,000 à 10,000 fr. x 
« Agréaés à Paris, 4,000 fr. — Agrégés dans les départements, de 
3,000 à 3,500 fr. SE 
&Ecoles supérieures dé pharmacie { Professeurs à Paris, de 
8,000 410,000 fr. — Professeurs dans les départements, de 6,000'à 
8,000 fr. ee is 
l'a Narégés à Paris, 4,000 fr. = Agrégés dans les départements, de 
3,000 4 3,500 fr. » Fee a 
ll n’est pas sans intérêt de reproduire :ici le texte de:la loïre= 
Jative à la reconstruction de l'Ecole pratique et-des:Cliniques-d'ac- 
_couchement. É ; 1, on 
« Art. A. — ]1 sera procédé à la reconstruction de l'Ecole prati- 
que et des cliniques de la Faculté de médecine de Paris, à-frais 
communs par l'Etat et-la Ville de Paris, conformément'à la conven= 
tion passée entre le ministre. de l'instruction publique et:le préfet, 
_annexée à la présente loi. 
« Art. 2. — Il est affecté aux dépenses à. la charge de l'Etat-auto-" 
risées -par_ Ja, présente .loi,:un crédit de. deux millions; troisicent 
soixante-dix-mille francs (2 370,000 fr.), répartis en trois annuités: 










ainsi qu'il suit : a ; 
«En 1877. +3:2+.221790,000 francs. 
« En 1878: 2231190000 -— 
« En-4879 :;. snees0 790,000. — 











«La Ville sera reconnue propriétairede la totalité des terrainsiet 
des constructions de l'Ecole pratique, l'Etat faisant abandon; äititre 
gratuit, des droits qu'il pourrait faire valoir.sur le bâtiment du. mu- 

_sée D'upuytren et;ses dépendances. : :: - < £ 

«Cette concession est faite à la condition que. la Villes’engage, 

“d'autre part, à conserver à perpétuité dans lesdits terrains et.cori= 
Structions; :les services de la Faculté; à approprier les bâtimentsä 
l'usage desdits services et ä pourvoir à leur.entretien. fi 
«Art. 8.— L'Etat cède à la Ville de Paris; à prendre surllesilois 
n°7 et 9.des terrains retranchés du Luxembourg, pour y transpor= 
_tcr:immédiatement. les cliniques de: la -Faculté, moyennant.une 
somme de quatre cent, quaire-vinet-neuf mille huit. cent vingt 
francs (489,820 fr.),. un emplacement: d’une contenance .de;trois 
mille mètres (3,000 mètres) et, en.outre; la quantité de terrain né 
céssaire pour parfaire, avec. la surface de la:rue F à supprimer; 
contenance. qu'occupera.la nouvelle: rue que da Ville doit ouvrirà 
ses frais,:le long de la. face nord de l’établissement:projcté. k 

« Les constructions à-édifier sur lesdits ilots :seront :également 
reconnues: propriétés de la Ville. aux conditions énoncées à l'ar- 
ice 8.» s ; * Pr) 

On: le voit, la:loi sur la liberté de l’enseignement supériewryen 

faisant naître l'activité et la vie Ji où l’on s’endormait volontiers 
lonibre du monopole, produit déjà les résultats que nous-en avons 
toujours:atiendus. On crée, et l’on propose de créer de nouvelles 
-chaires, on augmente le traitement des professeurs; on songe:àuti- 
liser'cette force vive-de l'agrégation que l’on condamnait à une 
inertie déplorable, on reconstruit les établissements-d’instruction” 
supérieure. sur des-hases plus:en rapport avec les progrès:etles be= 
soins de la science ;.en;un mot,:on se prépare à lutte :n’avons: 
nous pas euraison dans notre aiteinte et:n’avons-nous pas le 
droit d’éprouvér une lésitime-satisfaction d’avoir constamment dé= 
re Cene loï;-que:le parti: libéral a:cru cependant devoir:com® 
aitre : 3 F S 1h08 











. Le Rédacteur en. chef et Gérant! 
D'F. pe Ranse. 
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- est juste de reconnaître grande ma 
jorité des cas, 

‘toutes les fois que la Ro toutes les prescrip— 
tions des articles précédents doivent être remplies, et elles le sont ; 
mais il y a dés exceptions, et.nous sommes en présence d’une de 
ces exceptions que l'officier dé étatieiviine veut pas admettre. 
us (Bensl’opinion-de officier deYétatcivits comme dansicellé que 
Fat send fe soutiens; ik:y-aconcordance; d'appréciation-sur le caractérei 
UE ee Enr dorns re one à PI pératifhabsolument: obligatoires; ’Aes'articles 55 et:56,4:savoir que! 

placer devant une-difficulté semblable,.j je Ps Re MER RE Sie Es nee 
ee Te faits en présence: esta à je me suis ; chirurgien, et dans les trois jours qui suivent l l'aeconchemen: Ces’, 
ont enno mens |. prescriptions des articles 55 et I 

. Voïci les faits) 

Le 7. décembre 1875, 
enfant du.sexe.féminin. 

Le 9 déce sabre, fe 4 rondissement, et M. Law: al, substitut, 
é D # j'ai Les enfantau-bureau de:Vé 63] Se # as pt 
mairie du septième arrondissementide:Paris) et! fai Haas : 

3) que ei} 
ne rte douise-Armande; ; qu'elle était née de 2" Pour proüver qu'on ne saurait daube. une parité entre N 
Bee Dis duma dns lee CAR Eau lue rer. | fère obligatoire des art::55-et 56'et les: ane 4 ait ae 
ÿ rér: |me suffi 
Le Ru pouvais le faire ,coRnaîtr g;0n 2 xefusé so recevoir En par TE pose ‘de 
Hi ne Si rigoureux défe A Te Ar a 

$ ! S 5 

chration;j ES file pour refhser ee Fem lo ré lesa ‘écrits Sur s Fa dérnandé 
: p à if sur Son ire, 11 na démandé 
2 
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n'indique pas Re done Te les 
S >57:sont;«"mises:sur-la -même lign 
étroitement chligatoires les. ques a 












Rantiv, procurt publique, -pour. lui. sine au les maire du 
seplième arrondissémént, s'appuyant. 2 
refusait dé’recevois éclarat 








Pac Le ré ét civil exige sous peine dé refus 
R un! arbitraire quisme iparaits difficile: jusüfis 
RE ajoute qu’en‘ätcordant-de: ne: pas donner le mom 
du 'én acceptant daiméntion! 
Le civil reconnait qué lesiidisp 
ntdont javais: accouchél1lamêre et que je ratives: comme celles des art, Bet. 56: 

venais sr se les moyens d” Ja: fiction à-une/réalité alors que; ne demandant 
His 








| femme! peut' difficilement: ee né gross 
: tants d’une maison, que l’accouchement;: 
étprolongées duchirurgren; ne peut passer np 
le domicile:équi à tous les moyens, 





rs ne faitila détone elle prescfite par 
‘ « et dans les délais fixésipar l'art, mê 
= ge « d’un emprisonnement de : 
son inscription ns les Hois jours-qui suivent A ocneiement, et | & de‘16 à 300 francs. » 

prier le tribunal-de vouloir din rdonner J'officier. de l'état civil:] ! Cette pénalité, qui atteint la violatio 
de recevoir ma déclarati ü] Past 346, n'est pas ap en 

Voici lés motifs qui: ont L ; 
ss légi Hitivés": 









premiéis uné différen RES par le! lor,elle 
Cureur de’la: république émeftai k j 
ble au moment où, parce que j'avais r 
une-dés énonciations de: l'art-O7, il 

:| rectionnelle et de l'art: 346 du God 
du: Gode: civik 


«trois jours: de d'accotichement 
«'Tenfant dti sérarprésenté: tfiont 
<G Art: 56." La naissance de l'enfant sera dou par 1e père jus. 



















fénts et; se a! 1 L bip 
pe Hpersonne; chez qui “elle sé dire le domicile où a eu lieu 
Se de terprétation de.M. Le Procureur 


de Yamend 














ince énoncera le”jour, Yhae et le 
xé ‘de l'enfant, # “lesprénoms qui lui 
micile. :des 









_ GAZETTE MEDICALE DE PARI 











é ï sanctior _de-ces-peines, Or-- 
= a-Code-pénal- qui,-sous-le sanction D 5 
a médecins et. aux chirurgiens.de.ne pas révéler les se- 
crets qu’on leur. confie. 


la loi 1 nai j itions à ce 
- 1] fut reconnaître que, si Ja loi renfermait des dispositio; S; 
2 ue elle ne donnerait pas;une haute idée:dela 
évoyance: du législateur. : si #e z 
es telle n’est pas la loi, et pour:saisir, sur I inierpré— 
tation de l'art. 57, la véritable pensée du lasers il suffit de 
j n_regard sur l'évolution même de la doi. 4 Ass 
a 1 du 20 septembre 1792, portait, dans. le titre .des nais- 
td jer, Que les actes de naissance seraient dressés dans les 
« vingt-quatre heures.de Ja déclaration. 


« Art. 2. Que le mari de la femme ferait Ja déclaration. Fès 
« Art. 3. Qu’à-défaut du;mari de chirurgien ferait la déclaration. 
«, Art..4. Quand Faccouchement se fera, dans la maison d’au- 
«_trui, la personne qui commandera dans. cette maison déclarera 
« aissance. L : : 
Ava ;. En cas de contravention aux précédents articles, la 
«peine contre les personnes'chargées de faire la déclaration sera 
«-de deux mois de prison :-elle sera poursuivie. par.:le procureur, 
« de la commune. » 2e 
Puis arrive l’art. 6, qui veut:que, l'en! 
mune..: ZA 
Et ensuite l'art. 7, portant: > 
«La déclaration, contiendra le jour, ll et Ie 
—« cran, 1 prenoms et noms de ses’ père cf mère, leur p 
« sion, leur, domicile, les/prénoms, noms, profession: et domicile 
« des témoins.» Gus AL 5 
ca pénalité ne s'applique qu’ 


afant-soit porté à la com- 





4-14 violation dés art: 4, 2 
C ire; au fait de non déclaration de naïssance. ne s'ap- 
plique_pas à l'art. 7, dont l’art. 57 du Code civil est la 
tion exacte. Cet art. 7 
sanctio RAI ES : à £ 
© En 4808, lors de Ja promulaation du Cofle civil, aux articles de la 
loï de 1792 relatifs aux déclarations de naissance. urent substi- 
tués les art. 55, 56 et 57 du Code civil, et la peine de.Fempris 
nement édictée par la:loï de ‘4792 contre ceux qui ne déck 
pas la naissance fut-Supprimée, « dans la crainte, dit Locré, 
« gner de’ la, mére, au moment-où elle en a le plus grand besoin, 
a«-les secours de l'amitié, dé l'art'et de la-charité, » 0: 
… Ainsi, à partir de 1803 et jusqu’en 4810, les articles 
Code civil 55, 56 et 























À 1 ‘actuels du 
57 $e trouvaient à l'état de commandement sans 









sanction. : A ra AN ner Rr A 

:& II en était arrivé, dit Toullier, que, faute d’une peine qui pu= 
».pît leur coupable négligence, quelques personnes -s’éfaient 
» absténues de déclarér la naissance de leurs enfants, dans l’espé- 





de es soustraire à.la conscription. » s 

1,en 1810, quand fut promulaué le Code pénal, —nous. voyons 
apparaître l’article 346 qui établit une pénalité contre la. violation 
des articles 55 et 56; — ct,, à partir de ce moment, les articles 55 
et 56 sont devenus, sous la sanction de la loi, essentiels à la décla- 
ration de naissance. Rs Le RS 
- L'article 57 est resté à l’état de command, 
contenant des dispositions utiles, 
tution de l’acte de naissance, 

“C'est par la connaissance de ces 
loi a passé que nous pouvons comprendre que.ce n’est point par 
un Oubli du législateur que l'article 57 est resté à l’état de comman- 
dément Sans.sanction, et que le législateur, en ne rendant obliga- 
toire que le fait de la déclaration de naïssance, a obéi à une néces 
sité d'ordre public: Il 2 voulu ne soumettre à une pénalité que le 
défaut de déclaration de naissance et non. le défaut, de toutes les 
énonciations complémentaires de l’art. 57, ‘afin que, dans les cas 
irréguliers, la crainte de voir divulauer leur.secret n’amen pas les 





emént. sans sanction, 
mais non essentielles à la.consti- 


diverses phases par lesquelles la 











g 
férames. à renoncer aux Secours de l’art el 
couchements ‘clandestins, qui'mènent 4° 
infanticides.® "":, ni < 
Telle ‘est la, doctrine admi. 
taires’sur l'article 346 du Co F 
,« La’ simple déclaration de naissance à 
Suffit pour mettre les personnes qui ont as 
abri des peines prononcées par l’article 346. » 
Telle est aussi la doctrine adoptée dans son ouva, 
1 in-Hélié, qui s'exprime 













2” Lee Le + 
icier. de Pétat civil 
à l'accouchement à 








ur. les 









cr 





élits par M. F: 





, heure et je. lieu deja nais- 


est la reproduc . 
se.lrouvre_à l'état de commandement sans | 



















Le-délit consiste-entiérement-dans- Fomission de Ja déclaration 
de la naissance dans les {rois jours de I accouchement. 2 
Est-ce à direlqu'ilifaut Jäisser à l'arbitraire du chirtrsien des. 
conformer ou non aux dispositions de l’article 57 du Code civil? 
Nous/ne le croyons pas. * FASIE TE STEP TES 
Dans toutes les déclarations de naissance que la Joïlui commande 
de faire, le chirurgien doit se conformer à 1 article 57 et dire toutes 
les énonciations contenues dans cet: article quoiqu' il se trouve à 
Vétat-de commandement-sans sanction ;il n’a le droit de les faire, 
que dans les situations exceptionnelles lorsque la femme lui'confie 
cesénonciations sous le sceau du secret. Dans ces cas, le silencelui 
est'commandé par l’article‘378 du Code pénal portant : TRES 
« Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, ainsi que 
« les pharmaciens, les sages-femmes, et toutes autres Personnes 
&'dépositaires, par état où profession, des secrets qu'on Jeur confie, 
« qui, hors le cas où la Joi les oblige à se porter dénontiateurs, ze 
& ront révélé Jes'secrets seront punis d un’emprisonnement d'un 
« mois à six mois, ef d'une ‘amende de cent francs à cinq cents 
&'francs. » £ - : é 
La Conséquence pratique qui me paraît se dégager de ce texi e 
la loï, C'est qu'au moment où il est admis dans le secret de Ja 
mille, l’individualifé du chirurgien disparaît. Il ne reste qu'un ê 
souffrant qui, incapable de Tutter lui-même contre les causes Û 
destruction qui le menacent, se confie etse dévoile tout entiera 
Fhomme de l’art, lui révèle ses sensations et ses sentiments'les 


S'iniipnsé nomhalé ame Aevenu nn autre lui-même.une ém 
RM de sa propre conscience, 7e chirurgien re Se SCrvIra de 


nation 

confidences que dans un’ intérêt salutaire et qu’il n’a pas plus à 
douter du: chirurgien que.de lui-même la révélation de ses secrels. 
7, Dans les travaux préparatoires qui ont précédé le vote de l’a 
correspondant à l'art. 378 actuel, Fauré a exprimé une. op 





























semblable en s'adressant au Corps:législati PS Fe 

fa Tout dépositaire, dit-il, par état ou profession; des s 
« qu'on Juiconfie, ne peut les révéler sans encourir des pein 
æpôlice Correctionnelle. Ne doit-on. pas, en’ .eflet, considérer. 
«comme un délitgrave des révélations qui souvent ne tendent 
rien moins qu'à compromettre la réputation de la personne dont 
« Je secret est trahi, à détruire.en elle une confiance devenue pl 
&'nuisible-qu'utile, à déterminer ceux qui: se, trouvent da 
# même Situation àimieux aimer être victimes dé leur silenc 
«de N'indiscrétion d'autrui; enfin, à.ne montrer que des.fr 
“ dans ceux dont l’état semble ne devoir offrir que des êtres bi 
«faisants et de, vrais consolateurs ?-La.nécessité.de la pein 
«:pareille.maticre. ést ‘encore mieux sentié qu'elle ne peut 





« développée. » £ 





:Ainsi, dans les circonstances. excep: 
ciations de l’art. 57 sont confiées a 
secref, l'art. 378 du Code pénal ne 1 
mais il lui impose le devoir de:les taire. ; LTD 
- Gestce qui est établi de la manière Ja plus nette; la:plus précis 
la plus formelle, par la jurisprudence. 1, 


tionnelles où certaines 
u Chirürgien sous le sceau‘du 
ui donne pas seulement le 


io es D° BerrüT: 
:{8 suivre.) 198 








’: She Re 
EPIDÉMIOLOGIE: 7 
HISTOIRE. CHRONOLOGIQUE ET ; GÉOGRAPHIQUE DE LA. PESTE AU 

:GAUCASE; EN /ARMÉNIE.ET DANS L’ANATOLIE, 

MOITIÉ DU -DIX-NEUVIÈME SIÈCLE, par J.-D, 


DANS: LA! PREMIÈRE 
e THOLOzAN, corres 


:sciences:: 





pondant de l'Académie des 
ee Suite, — Voir les ner 32, 3%, 36, 37 et 39 de l'année 1873 
Nous‘avons Yu'que la 
Septembre elle prit de li 





peste cessa en Imérétie en été: 
sprl Le p intensité 4 Tiflis et qu’elle se-déclaraë 
akousur le rivage occidental dela ‘mer Caspienne: C'est; la 
seule fois, dans une période de trente années. qu'elle.a atteint 
ce district. Nous ayons aussi constaté de nouveau. laiprésence 
du fléau En Anatolie, à Tocat, puis dans la partie. occidentale 
de.l Asie-Mineure voisine du Bosphore, à Brousse,-à Kaiyrli. 
En 1812, la peste se déclara en Egfpte et elle fit de grandsra- 
Yagos à Alexandr épêches consulaires.) 2 inoise 
B 












| En 181%, on retrouve la maladi 








GAZETTE:MEDICALE/DE: PARIS. 








on compte. 20,000 décès à Smyrne (1). 
3 Trébizonde..Haeser dit qu'il fit beaucoup de ravases en 
» Eaypte(2)-et dans plusieurs points de l'Asie D'un autre côté 

dés le comméncement de l’année, l’épidémie.s’étendit de Bakou 
à Derbent en suivant, du sud au nord, le rivage de la Cacpiense. 
et elle ne se porta aucunement du côté méridional vers. la 
Perse: ,: f EE PE 4 

En 1815, la peste:existe encore en janvier à Derbent; plu- 
sieurs villages de la Géorgie en présentent des Cas; en novenm- 
bre elle estde nouveau à Géorsievsk.-Dans cette même année 
il yeut la peste à lambo, Djeddah, La Mecque. Au Caire; d’a- 
près Haeser, il y: eut de-1,100 à 1,500 décès: Le même écrivain 
signale l'existence du fléau ‘à Rasca,. en Sclavonie. IL atteint 
aussi à cette époque les îles Toniennes et la ville de:Noia, à qua- 
tre lieues de la mer, dans la province de Bari. Dans l'hiver de 
1815:à, 1816 ;on signale l'existence. de la peste à-Téréboli, à 
Youest. de Trébizonde:‘En 1816, elle paraît de nouveau à Sta- 
xropol en:mars.et elle se montre encore dans les iles loniennes 
spécialement à Corfou et à Céphalonie: En- 1815, -Rosette, Da 
rise et: le Caire sont attaqués; en 1816, Alexandrie et le 

aire, & £ ISA > TES 

On voit ainsi que, dépuis 1819 pour le Caucase etdepuis-1515 
pour l’Anatolie.le mal présente une diminution! dans:son:in 
tensité ou plutôt dans sa diffusion. Cette période, pendant la- 
quelle la peste n'est pas sans présenter cà et là des éclats con- 
sidérables, dure encore un certain nombre d'années. En 1817, 
on trouve la maladie sur le rivage oriental de la mer Noire, à 
Anapa. Il y a aussi cette année, en automne, une petite épi- 
démie à Trébizonde. En 1817, la péste existait à Alexandrie, 
d’après la correspondance consulaire. En 1816 et 1817, d’après 
Fodéré, l’île de Négrepont fut atteinte. En 1818; suivant le 
même écrivain, il y eut des, épidémies sur quelques points du 
rivage oriental de l’Adriatique ‘et au Maroc. De 1817 à 1819, 
dit M. Milroy, le principal siége de 12 peste paraît avoir été la 
côte nord de l'Afrique, de l'Esypte au Maroc. En 1818, d’après 
Bulard, il y eut 150,000. décès de peste dans les Etats Barba- 
resques. Finot fait dater de 1816 à 1821 l'épidémie de‘l’Alsérie 

_et.de la Tunisie. ; : HT Jan foros 

Bégin dif qu’en 1817 la peste était à Tripoli de Syrie-(3). En 
1819, la peste était en Esypte, à Alexandrie et surtout à Da- 
miette et au Caire (4). Constantinople souffrit du fléairen 1819. 
Ce fut.évidemment une suite et-une recrudescence de lépidé- 
mie de 1812-13, car dans lés années intermédiaires la capitale 
de la Turquie ne fut. pas’ indemne : Bulard dit qu'en décem- 
bre 1816 la peste était à Constantinople (5) et Ker-Porter en 
1817, voulant aller d'Odessa à Constantinople, en fut empêché 
par l'existence de la peste dans ‘cette capitale. Beauconp de 
chrétiens de Péra avaient succombé à Ia maladie. Le même 
Voyageur nous apprend. qu'en octobre, novembre ét décem- 
bre 1819, la peste enleva à Constantinople 80,000 habitants. 
Brayer à nôté qu'en 1819, de la fin de septembre à la fin de 
novembre, Constantinople fut rayagée et surtout les quartiers 
de Péra et de Galata. Cetté peste fut plus méurtrière à Péra 
‘que celle des cinq années précédentes. Ker- 
janvier 1820 la violence de la maladie ayait bien diminué à 


Le fléau se-montre aussi 





‘Constantinople et dans les villages situés du côté des Bal-| 


“kans. Hirsch dit qu'en 1819 la peste fut importée à Odessa ct 
dans différents points de la Bessarabie: £ 

_ Cette explosion de 1819 à Constantinople et aux environs, 
comparée à celle des Etats Barbaresques à la même époque, 


rappelle ces recrudéscences épidémiques simultanées dans des! 


localités éloignées les unes des autres dont nous avons parlé 
tout à l'heure, et dont nous avons encore à citer plusieurs 
exemples dans ce récit.  -: j 


Après ces derniers éclats, une nouvelle période de calme se 


dessine de 1820 à 1823 inclusivement. Cependant ik faut noter 
qu'en 1820 il y eut én huit mois 10,000 décès de peste à Major- 


que (Hirsch). Cette maladie fut la Suite de celle qui sévit dans 


D Bulard, De la peste orientale, Paris, 1839... à 
2) Le Delta jusqu’au Caire et à Rosette (dépêches consulaires): . 
3) Rapport de Prus, page 992. NAT F ; 
2): Correspondance consulaire. : ” 

®) Loco citato.… : Fe: 








orter dit qu’en! 


les Etats Barbaresques les .années précédentes, et c’est lune 
explosion isolée.-La-correspondance: consulaire que j'ai con- 
sultée atteste qu’en 1890 et'1821 la peste existait à Alexandrie 
et.qu'elle:s y montra encore en 1893;. mais:ces cas restèrent 
sporadiques. D’aprés.la même source de renseignements, en 
septembre.18%3 la peste était à Négrepont, en février 1824 elle 
faisait des ravages a: Caryste, au: sud de cette île. Le 19 mars 
le fléau se montrait à Kastro, capitale de l'ile de Metelin. Le 
1% mai il était à Paros. il 52 HG. LITE 
L'année 1824 présenté de nouvelles épidémies qui, cette fois, 
ne seront pas aussi nombreuses ét n'auront pas -une! diffusion! 
aussi grande qué:celles dés deux périodes précédeéntes:de 1798 
et.de 1811: La raison:en est, il me semble, facile àidonner:on 
sait que la peste; depuis la dernière moitié-du dix-septième 
siècle, obéit'au mouvement de retrait qui la fit disparaitre suc- 
cessivement de l'ouest, du centre; du nord et du sud de l'Eu- 
rope pour la confiner peu à peu à l’Europe orientale, ainsi qu'à 
l'Asie antérieure et à:la partie nord-est de l'Afrique. Cette ré- 
trogradation progressive et. assez régulière de la maladie est 
un fait des plus importants, parce qu'il marque: que le fléaw 
obéit là àtüne cause cosmique articulière etnonpas à desin- 
fueuces nYeniques 10çales (1)..0e n'est pas 1C11e-f1èu dns1s= 
ter sur ce sujet; qui exigerait une analyse et.une ,démonstra- 
tion spéciales.-Je veux dire seulement.que, puisque la maladie 
présentait, depuis. longtemps une ‘tendance à, rétrograder: et 
qu'elle -approchaït. du.moment-de ;sa: disparition. complète, il 
n’est pas étonnant que ses apparitions, dans certaines contrées 
soient plus rares, moindres ou nulles, .et que. ses foyers d’irrup- 
tionainsi isolés, séparés les uns des autres et ne pouvant plus 
réaliser l'aspect d’une pandémie; prennent les caractères des 
épidémies locales, Même sous cette forme tronquée, nous allons 
voir encore se dessiner la. loi de simulfanéité de ces irruptions- 
«Malgré. la gravité des épidémies qui désolèrent l'Esypte.en 
1824, la peste ne prit pas une grande extension et.elle ne s’é- 
tendit pas au littoral nord de l'Afrique, qui avait été du reste 
en:proie à la maladie jusqu’en 1891.:Le Caire fut:très-forte- 
ment atteint en 1824, où, selon. Bulard, il, y eut 200,000 décès 
en Egypte. {l.est important de noter qu'Erzeroum souffrit, à la 
même époque, d’une manière marquée, ainsi que les villages 
situés entre cette ville.et Trébizonde. Cdessa fut apssi atteinte, 
ainsi que quelques points de la Bessarabie (Hirsch). En 1895, 
on trouve la peste dans.un village;entre Trébizonde et Erze- 
roum ;.en 1897; -elle se répète dans la même localité et.elle se 
montre à Erzeroum, à Trébizonde, à Constantinople, où ‘elle 
fut très-grave en 1826 (Lawson). Ën 1897 elle atteint Od 
en mai elle est à Bucharest. Hirsch dit que la Grèce, an! 
rement indemne dans notre siècle, fut atteinte en.l 
1897, 1898, 1829. ee CR PS TE, 
Ce furent 1à probablement les premiers préludes de nouvelles 
épidé régionales plus étendues que celles de-1824. Elles 
vont $e caractériser de plus en plus-pour se révéler dans toute 
leur extension en,1830, 1831, 1832. 7 2 7 A. 
En 1895, la peste était à Modon ;.le 9 avril de cette ann 
écrivait de Smyrne qu’une épidémie grave sévissait à NA 
“En 1897, il y eut la peste dans la Hautes 
drette. En 1827, 1898/1899, la, peste est à \ 
rie. En .18%8, la peste est en Transylvanie (Hirsch); 4 Con- 
stantinople, ‘dans l’armée russe du Danube, à .Bucharest et 
jusque sur les confins de la Valachie: Elle est, aussi dans le pa- 
chalik d'Erzeroum, à Kars, dans le Caucase..En 1829, le fléau 
:s’étend:à Odessa.et il fait d’affreux ravages à Andrinople. Dans 
les derniers mois de 1829 et les premiers de 1830, la peste est 
au Caire, à Boulac, et dans le Delta, 4 Mit-Dama, à’ Mansoura, 
à Damiette (Rapport de Prus, p. 931). En 18%8, elle était déjà 
‘en Egypte ét en Syrie (Lawson). 4 ÉEBE AE 
— En 1830, le fléau est dans les villages de la Géorgie; ilsedé 
-flare à Trébizonde-et y;règne avec une grande intensité. Nous 
“savons déjàique vers la fin de-cette année il s’étendit en Méso- 
potamie. À la même époque, il sévissait au nord:de la Perse et 
l'année suivante il envahit tout le nord et l’ouest de ceroyaume, 
ravageant ainsi-des provinces où il n'avait pas paru depuis 
trente ans. OT ur 







































(4) Nion 2 noté, dans le Rapport de Pras, que le Maroc eut sa der- 
LS PARENT É: 
| niére épidémie en 1818. He 
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; la correspondance consulaire nous apprend que l 
Fe En dans l'ile de Rhodes. Au mois d'avril, il n'y . 
1s/encore de peste 4 Constantinople; mais elle parut plus tar 

_ et'après le début du ‘choléra: Elle commença par le village in- 
salubre de San-Dimitri et fut peu intense cette année (1): La 
Syrie, déjà attaquée en 1897, 188, 1829, fut, l'année suivante; 
lé siége d’une explosion à Beyrouth et dans à voi 
sines @)- Puisque la peste existait en Syrie les années précer 
dentes, on se demande comment on à pu déterminer que la 
maladie fut importée à ‘Beyrout de Constantinople, en 
1831.(8)- Dans- cette année, il y eut plusieurs cas de peste à 
Saïnt Jean-d’Acreet à Caïpha (4). Le 12 juin, Aucher-Eloy 

trouve que la péste faisait des ravages à Damas. A le fin de 
cette année:elle est à Bagdad, où sa culmination n’a lieu qu'au 
printemps suivant (5) Les années 1831, 1832,:1833 montrent 

mn assoupissement de la maladie en Egypte; ét à Smyrne (6). 

En:1829, il y eut en Esypté, au milieu d'un calme présque com 

plet,-une épidémie de peste localisée à Darniette (7). La maladie 
erut aussi à Jaffa où elle fut, dit-on, une extension de éelle de 
yrouth de l’année précédente. -:: feu fi 
He ds 371 plisn han imnartanna en énidémioloie 
de rapprocher les unes des autres et de comparer entre el es les 
époques d’immunité dans les pays voisins ou:éloïgnés. L'Egypte 

fat presque complétement indemne, de 1825 à:168L. De 1895 à 

1834, dit: Gaëtani, je n'ai observé aucune peste en Egypte (8): 

Grassi dit que de 1824 à 1834. L’Esypte fut entiérement 

exempte de peste; à l’exception de la petite peste de Damiette, 
de’1839, que nous venons de citer (9). Clot affirme que Grassi 
se trompe; il objecte qu'il n’avait pas de médecin capable d’ob- 
server dans les campagnes: Il y'avait, ajoutet-il, des cas de 
peste dans tous.lés villages de la Basse-Esypte comme le con- 
statent:lestrapports des médecins de régiment (10): Cette asser- 
tion de Clot peut être vraie, mais'elle ne prouve pas qu'il y eut 
à cetté époque autre chose:que la peste sporadique et:je ferai 
observer qu’elle est, du reste, en contradiction avec la déclara- 
tion de Gaëtani, qui était en position aussi bonne que son :col- 
lègue pour avoir des renseignéments sur l'état sanitaire de 
l'intérieur du pays. Morpurso parle aussi de cette absence de 


cas de ‘peste à Alexandrie, de décembre 1899/2 août 1830. Du |. 


8'au 98 octobre 1898, Pariset et la Commission française ne 
trouvèrent pas de cas de peste à Alexandrie, et du 3 novembre 
au 30 de la même ‘année, ils n’obsérvérent rien au Caire (11), 
Smyrme ne présente: pas de peste, d'avril 1830 à mai 1335, 
ét les épidémies de cette ville, en 1833 ét.dans les trois années 
suiyantes, furent peu marqués (19)... ÉieceD 

: En 1833, la peste était, en août, à Samsoun et, en septembre, 
à Trébizonde, c’étaient de petites épidémies.— En 1834, la ma- 
ladie est à Trébizonde et au Lazistan; elle règhé aussi à Jérusa- 
Tém.et 4 Chypre au commencement de juin (13): Lachèze dit qu'à 
Jérusalem et à Chypre, la peste régna au commencement de 
juin 1834, il explique ainsi le transport de la maladie à Alexan- 
drie (14). Delong dit, qu’en effet, il y eut, en 1834, une épidémie 
à Jérusalem, mais une petite épidémie (15). : - ; 





4) Morpurgo, in Rapport de Prus, page 608, et Cholét, page 18. 
2) Logasquie, in Rapport de Prus, page 591,'ét Grassi, page 390, 
3) Grassi, in Rapport de Prus, page 390. Morpurgo dit que cette 
épidémie ne ft de’arands ravages (Prus, page 609). 
-É(4)' Correspondance consulaire. > Ë 
£ À Noyezmon mémoire sur l’histoire de la peste en Mésopotamie. 
intense à Constantinople, 


Suivant: Morpurao; in 
‘n'avait pas eu de-peste depuis deux ans, tandis que de 4832 à 4837. on! 
obServa quatre épidémies. Dans lé même ge, ce médecin dit que, 
rer au mois de mai 4833;-il n’y avait pas eu de-peste, même spo- 
redique. : Z 

:{7) Sur-20,000 habitants; l:n’y-eut-que 300 cas-de ‘peste en ‘trois 
mois nu la maladie, Voyez Grassi et.Clot; in Rapport-de Prus, 
pages 3983-65 442. ssunts mL À e 
# ST page 627. 








9): Idem,.pages 419, 393 
40). Idem, page 422: 
1 Rapport de-Prus, pages 608 et 391. 
Morpurgo; in-Prus; page 609. =: 
43) Lachèze, in Prus, page 564. 
7 # ‘Idem; id, FA re 
45) Delons, in Prus, page 525. 


ei 394. 


les localités voi- | 











D'après la correspondance consulaire il y ‘eut, en 1832, une peste: 
Prus, page 609, à Smyrne,'en-avril, 4889, on 


















uoiqu'ilen soit, l’année 1834-35 se caractérise par la simn 
un Tune forte épidémie en Egypte, à Constantinople eteus 
la côte de Barbarie’et par l’assoupissement de la maladie, son 
amoindrissement et sa disparition dans les contrées de la Méso 
potamie’et de la Perse, qui avaient souffert dela grandé’é 

mie régionale de 1830. te He 
En 1834, la peste est à Scio et à Mételin (1). A la find 
mai, Je:fléan qui, depuis 1831, n'avait pas ‘fait des pro 
grès bien notables à Constantinople, seréveille et-débute parle 
même point que trois. ans auparavant; le: village ‘insale 
bre de San-Dimitri 2). Cette ‘épidémie ‘de’ 1884 fut! la plus 
meurtrière depuis la grande peste de 1812. Elle s’étendit as 
listrie sur la rive droite du Danube et'épargna la-rive oppo 

sée.(3). En Egypte, selon Grassi, cité‘par Prus, la peste come 

mença’en juillet 1834 ;' mais, jusqu’en ‘décembre, elle fut 

re ée ; elle fit, dans ce mois, 9 victimes à Alexandrie”Ce 
fut le début de la grande épidémie de 1835; dont voici la marché 
caractéristique-:! En janvier 140 décès à Alexandrie,: en! fé 
vrier 193, én-mars 211, en‘avril 1911, en mai262. Le Caire 
Gizeh, Rosette let. presque toute l'Egypte, y compris le Saïd, 
furent attaqués et, à Siout seulement, il y eut 12,000 décès.£e 
mal + élenet jusque près des ruines de Thèbes en {envahissant 
la province du Fayoum qui passait pour être à l'abri-deses” 
atteintes (4). É 3 1460 
F3 JH92 (A suivre.) “3 















CLINIQUE 
DES-MALADIES DES VOIES URINAIRES. 


De _L'URÉTHROTOME ‘INTERNE Er DES. INSTRUMENTS . EMPLO 
;POUR LA PRATIQUER; -Jeçon, clinique professée par Sir H 
Troyeson, le 29 novembre 1875, cf,traduite par le docteur 


Hür (de Rouen) (5), : 


l Messieurs, $ : 
Pour pratiquer l’uréthrotomie interne, il.y a divers procédés é 
divers instruments qui tous peuvent se rattacher 2 deux méthodes: 

incision du rétrécissement, d'avanten arrière, Sur un COR 

alablement introduit. tre STE PR 
IL: L'incision ‘du. rétrécissément d'ürriére en avant. Dan 
cas, il n’ésf point nécéssaire d’avoir, au préalable, introduit un M 
conducteur, c’est l'instrument tranchant lui-même qui a dû fran 
chir le point rétréci. RES LOUE re tente 

Maïs avant de considérer avec vous cés deux méthodes, il me 
Vous parlér du siégé du-rétrécissément, car c’est Jui souven 
pose les principales indications de l’uréthrotomie, de quelqix 
cédé qu’on se serve pour la pratiquer, Ainsi une stricturequi existe 
au méat ou dans sesenvirons est presque toujours indilatable, 
mais peut, en revanche, être divisée avec une grande facilité; une 
grande précision et une sécurité complète. Une Stricture qui siége 
à la portion antérieure de l’uréthre, jusqu’à trois ou quatre pouces 
environ du méaf, participe, quoique à ün moindre degré, à cett 
inextensibilité et peut être incisée avec une facilité et une s 
rité présque aussi grandes que la précéder ï nière géné 
rale, on peut dire que plus un rétrécissement est situé près du 
méat plus est grande la nécessité de l’inciser ét aussi la sécuritéde 
Yopération. "© RES ee ee 

Les rétrécisséments de la portion bulbeuse du canal, quil sont 
situés entre quatre et cinq pouces et demi du méat, sont plus sus 
































4) Correspondance consulaire, 
2) Cholet. 3 
8 Hirsch; 4 £ GCSE 5 ê£ 
(4) Lachèze, in Prus, page 562. Je ferai remarquer encore que, Gras 
est’ très-explicite. sur l'absence de la peste à Alexandrie avant le 
de juillet 183%: Péndant plusiéurs années, dit-il, cette ville fut inde: 
:quoïque de 1831 à 1834 il y eut plusieurs cas:de peste admis au Lazareb 
x Re ne s'’étendit pas au déhors: 117 ge FES 
(5).Dans-nne précédente leçon, sir H: Thompson.s’est.océupé de l'ex= 
ploration de l’urèthre dans les cas difficiles Me iment Les pré= 
ceptes qu'il y a développés sont & peu prés les mêmes que ceux quisont 
contenus dans la T° leçon de ses Leçons cliniques. (Voyez Leçons cli= 
en sur les maladies des voies urinaires, etc. Paris, G. Masson, 
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cepubles de dilatation que ceux des deux! classes précédentes; 
mais quand if est nécessaire ‘dees-diviser, l'opération est un peu 
moins facile et offre un'peu plus de’ danger. Cette différence est 
due, sans doute, à la plus grande quantité detissu érectite qui én= 
toure Purèthre à cette hauteur. Aussi l'hémorrhaste test plus à 
craindre ét ainsi des divers risques qni accompagnent l’opération: 
J'ai ici un grand nombre d'uréthrotomes, ‘la plupart français; 
car l'uréthrotomié était adoptée depuis longtemps en France avant 
d'être employée chez nous. Des modifications et des perfectionne- 
ments innombrables ‘ont été, dépuis 1e ‘commencement de ‘ce 
siécle, apportés par les Français’ et ‘plus tard par d’autres nations 
aa instruments primitifs. Voici Puréthrotomé de Leroy d'Étiolles; 
celui d'Amussat, ceux de Reybard;‘de”Ricord, de Trélat, de’ Mai 
sonneuve; de Sédillôt, dé Staflort, etc.-En' voici-un° plus récent, 
du docteur Otis, qui, comme celui de Revbard, distend l’urèthre 
en même temps qu'il le divise: Tous ces instruments; suivant qu'ils 
émanent de l’une où de l’autre méthode dont jé vous parlais au 
début de cette lecon, peuvent être ramenés à deux types : l’uré- 
throtome;de Civiale.et celui de Maisonneuve. Je choisis ce dernier 
non-seulement parce qu'il est un type-d’instrument coupant d'a- 
sanfen arriére, mais aussi parce que, dans ces dernières années, il a 
été plus que tout autre employé sur le continent. J'ai choisi l'in- 
strument.de.Civiale, parce que c'est te type des instruments de 
Yautre système, de ceux:qui divisent le rétrééïseament d'arriére en 
avant. -;; 25: a‘ É Sir Ab HET 
:-(cile professeur décrit minutieusement luréthrotome -de Mai- 
sonneuve). ï A £ L 
Je ne ferai à cet :instrument:.qu'une objection, mais elle est ca- 
pitale, puisqu'elle repose.sur: son’ inefficacité dans les cas de stric- 
tures rebelles .etde vieille  date.:ll.est une: vérité, reconnue par 
presque tous, sinon par Lous ceux, qui. ont:observé avec soin les 
résultats de l'uréthrotomie pratiquée par n’importe-quel'procédé, 
c'est qu'un rétrécissement qui demande à'être incisé doit. Fêtre 
dans sa totalité..Personne n’a plus insisté sur ce point que Syme, 
d'Edimbourg;-instruit; par les enseignements d’une: grandé ‘pra- 
tique de son procédé d’uréthrotomie. externe. IL ne doutait point 
que les cas de’ récidive après son opération ne fusseñt'arrivés chez 
ceux où l’incision avait été-msuffisante.et avait épargné quelques 
fibres, J'ai vérifié souvent, dans. le-temps, la justesse de son;obser- 
vation, et je l'ai vérifiée souvent depuis après l’uréthrotomie interne. 
Or qu'arrive-t-il avec linstrumentde Maisonneuve ?.Le sommet 
mousse, qui pennet à-la-lame.de :traverser les parties saines’ du 
canal sans les couper. empêche aussi la division des fibres les plus 
élastiques. de la stricture. Celles-ci, enyertu de leur élasticité,.se 
prêtent au passage de la lame, qui les franchit én les distendant. 
La lame divise sans doute la partie la ‘plus-résistante et la plus 
serrée du rétrécissement, mais tout le tissu. qui Composé la coarcta- 
ü pas divisé, et.en particulier celui quiexistéen-avantet en 
rrière.d e du -rétrécissement. Ce sont ces fibres. restées 
intactes qui bientôt manifesteront leur présence et reproduiront 
Pobstacle. De plus, vous n’avez aucun moyen de dirigér ni de 
limiter l’action de l'instrument. C’est. une-machine qui accomplit 
mécaniquement une certaine quantité de travail et rien de plus. Ce 
fait seul serait pour moi une grande objection à, n'importe quel 
instrument... Ans PAR ; 
Supposons pour un instant que vous puissiez avoir dans la main 
etétendre devant vosryeux.cette striciure, vous prendriez certaine- 
ment,un bistouri.et vous divisériez ayéc som toute la portion; ré- 
trécie et rien qu’elle. Eh bien, avec un peu d’expériénce il est, par- 
faitement possible d'arriver au-même résultat sans voir ‘le rétré- 
cissement.Vous pouvez porter,une fine lame-où;vous:voulez, et non 
ailleurs, absolument comme vous: diviseriez. Je collet d’un sac her- 
niaire. Îl ne n’est guère besoin d'ajouter que cette action intelli- 
gente produira quelque: chose ‘de mieux'que le travail: d'une ma- 
‘hine qu'une ignorante personne ‘pourrait mettre ‘en mouvement 
aussi” bien que:vous: La:différence, dans-les' deux as, peut être 
comparée-à celle ei 
barie et:celle que produisent les doigts agiles d'un-habile artiste.: 
“La’comparaison-de l’incision produite à l’aide d’une machineret 
de”celle ‘qu'une main intelligente peut faire n’est point'uné-ques- 
à À F t; "à vrai dire ‘ce qui distingue sur- 
ke “idtérne. Voici l'instrument 
dont je me sers toujours’ et que j'ai si Souvent employé, dans les 
Salles de cet hôpital, c'est l’uréthroto Civiale, le type de‘ceux 
Œuï nous permettent de faire la division Suivant’ 12 volonté et-le 
Jugement de l'opérateur: Ce n’est qu’une fine lame, au bout d’un 



















































xiste entre la musique d’un orgue de bar-: 


long manche, -et il s'emploie exactement de la même façon que 
nous employons un bistouri partout ailleurs. Vous savezcomment 
on se sert du ténotome sans l’aide des yeux qui ne sont point né- 
cessaires et sans autre guide que les sensations que donnent le 
toucher-Fh!.bien, c’est ainsi que je vous, conseille de faire ’uré- 
throtomie: Je pousserai la comparaison plus l6in ‘encorelet je vous 
rappelleraï que, de même que pour la ténotômie il est essentiel de 
diviser complétement le tendon, ainsi que toute bride qui s'oppose 
au jeu régulier et facile de l'articulation, de même dans l’uréthro- 
tomie il est essentiel que la division soït complete. C'est de lac 
complissement de ces conditions que dépend le succés final de 
l'opération: LE H x Ve ï 
L’uréthrotome. de Civiale, dont.je.me sers est beaucoup plus 
petit que neile:sont généralement ceux.qui sont fabriqués à Paris. 
La tige a-un diamètre égal au n° 3 de Ja filière anglaise et l’olive 
terminale. ne dépasse-pas lagrosseur du n° 6. Dans:cet olive, est 
une petite lame cachée que le chirurgien, au moyen d’un ingénieux 
mécanisme; peut:à sa:volonté fairesaillir autant et aussi peu qu'il 
le: désire ‘et.dissimuler instantanément. L’extrémité olivaire lui 
permétaussi d'explorer l’urèthre au moment de l'opération et de 
déterminer.exactement où l'incision doit. porter. et ce qu’elle devra 
comprendre.; fous s , e 
-:Lolive doit être-introduite à environ 3/4 de pouce en arriére.de 


Fendroit le plus rétréci, puis vous faîtes saillir la Îs i= 
Tant à VOUS. L'IASLTUMERE NOUS devine some ao sÉRTeHT 


En avant durétrécissement, du côté.du méai, la division est tou= 





jours complète; =: 11: i EST, : 

“3e. veux: aller au-devant d’une ‘objection. qui, sans, ;doute, est 
venue à esprit de éhacun:de: vous. Vous vous demandez « pour- 
quoi inciser ün rétrécissement àtravers leqnel le n°.6 peut passer? 
Assurément. Cest pour les:structüres étroïtes, pour celles que les 
plus fins instruments peuvent seuls franchir, qu’une opération. est 


l nécessaire, et, pour'élles; l’uréthrotome de Civiale, à cause de son 


folume même, ne peut évidemment pâs convenir. » Te 
Gette-'critique. paraît fondée! au premier abord, mais ‘ne: peut 
venif que’de Céux’auxquels l'expérience n’a point’ appris certaines 
propriétés importantes, des rétrécissements: Voici ma réponse :., 
Premièrement, -létroitesse. seule -d’un: rétrécissement,: quelque 
extrême quelle soit, n’est nullémentun'Signe absolu, de la nécessité 
d’une: opération: sanglante: Quelques-uns des rétrécissements: les 
plus:sérrés que j’aie-jamais vus ont été traités rapidement et avec 
succès par da dilatation simple. 1". : re 
Deuxièmément, ce qui rend'nécessaire l’incision.d’un -rétrécisse- 
ment c'est la rétractilité. Or, cette propriété malheureuse desse ré- 
tracter rapidement,-quel que soit le degré dedilatation subie,existe 
aussi fréquemment chez.les rétrécissements qui-admeitent. le n°5, 
le n° 6.et:même le n°7, que chez.ceux qui.sont beaucoup plus 
étroits. als He Re) 
Troisièmement, s’il est nécessaire de diviser :unie stricture qui 
n’admet que le n°.1/2.ou len°4, il n’y a jamais aucune difficulté 
à la dilater. temporairement. jusqu'au calibre n°-6,. dans le but 
d'introduire l'instrument: que je vous recommande. Tout ce.que 
vous avez à faire est: de gardér votre malade à la chambre pendant 
trois: à cinq jours avec-une-petite-bougie à-demeure. Celle-ci.re 
produit presque aucun inconvénient et par la'« dilatation continue», 
xous amène la stricture la plus rebelle à:la dimension-requise pour 
l'opération (1): Quand vous avez ‘atteint-un calibre égal au n°.6, 
vous. êtes dans les 1neilléures conditions possibles pour pratiquer 
Yuréthrotomie.: Les: quelques-'jours  de:;repos’ préparatoire, sont 
plutôt-avantaseux qu'autrement-et le résultat consécutif. est que 
+ous.pouvez:alors faire, comnie je vous l'ai.enseigné;:une incision 
dirigée ‘par-votré intelligence et adaptée-à.chaque.ens particulier, 








Fc: L'opération: ainsi-faite .offre- au :malade: moins -de dangers. et 





-(4):-dedois direque, dans deux ‘cas de ‘rétrécissement trés-ancien, 
je w’ai‘pusobtenir par la sonde à demeure qu’une dilatation bien infé- 
rieure au n°6 de la filière anglaise (25 Béniqué). Les deux” malades 
étaient porteurs d’un rétrécissement datant de-plus de-trénte années. 
L'un avait été uréthrotomisé à:dix annégs-de distance; par Heurteloup 
et par Philips : l’autre, vieillard de 76-ans, portaitun rétrécissemientde 
la region bulbeuse naturellement — lons de.plusieurs centimètres, dans 
lequel, depuis trente-cinq. ans, il introduisait de temps. .en temps des 
bougies, rétrécissement excessivement dur ét par lequel la lame de 
l’urethrotome de Maisonneuve fut à deux reprises repoussée, comme 
un morteau de bois. Dans ces deux cas, d'ailleurs, l'instrument de 
bien 'e dongé le meilleur résultèts 22 52 EJUH 23 
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donne des résultats, tant prochains qu'éloignés, bien supérieurs à 
ceux d'aucune autre méthode que je connaisse. 





- REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ‘ALLEMANDS. = 


| CONSIDÉRATIONS SUR LA QUESTION DE LA TRANSFUSION DU. SANG ; 
: par le professeur Paxur (de Copenhaguc). 


Pendant longtemps on à cru que, dans le cas d’alimentation in- 
suffisante, la vie pouvait être prolongée pendant un certain temps, 
chez l’homme aussi bien que chez les animaux, à l'aide de trans= 
fasions répétées. On avait été amené à faire cette supposition à la 
Suite des recherches de Crossat, Viérord et-autres expérimenta- 
teurs qui ont démoniré que, dans le cas d’inanition, c’est le sang, 
après le tissu adipeux, qui subit les pertes ‘les plus considérables; 
celles-ci portant surtout sur les globules rouges et sur les parties 
solides'en général. Aussi, il ne manque pas de praticiens qui, met- 
tant cette idée à profit; tentérent de prolonger l'existence des indi- 
vidus se trouvant, par le fait d’une maladie quelconque, tel qu'un 
rétrécissement de l’œsophage, des vomissements incoercibles, sou- 
mis 4 ape TAN 6 BD NE En premier lieu, que, chez les chiens ina 
nitiés, chez lesquels on crovait prolonger la vie en pratiquant des 
transfusions, on n'avait pas tenu compte de ce fait, qu'il:n’est pas 
rare devoir des chiens soumis à-une diète complète survivre ä-ce 
réeime pendant quarante jours. Or, jamais, sélon lui, personne n'a 
réussi à prolonger la vie des chiens inanitiés au delà de ce terme, 
même en recourant à la transfusion. Puis, il a institué des expé- 
riences dans le but d'étudier directement l'influence de là transfu- 
sion sur la composition du'sang chez lés animaux inanitiés- Il'est 
arrivé à ce premier résultat que l’inanition, prolongée pendant.un 
certain temps, ne diminue pas la quantité relative des globules 
rouges et de la fibrine du sans, qu’elle abaisse faiblement:et d’une 


façon inconstante le poids de l'albumine, qu’enfin la masse totale, 


du sang ne dirninue pas dans'une proportionplus considérable que 
lé poids ducorps en général! Quand'on vient à‘pratiquer la trans- 
fusion, chez les animaux inanitiés, on trouve, au bout de quelques 
fours, le chifire des globules rouges augmenté ; c’est-à-dire que les 
globules introduits n'ont pas servi à réparer les pertes de l'orga= 
nisme. Par contre, la quantité-de fibrine et de sérum-albumine ne 
change pas, -à peu de choses près. Quant à la masse totale du-sang 
qui-se trouve augmentée immédiatement après la transfusion, elle 
est réduite, au: bout de peu de jours, à un:point tel qu’elle conserve 
le! même-rapport qu'antérieurement avec le poids du‘corps. Bien 
plus, il semble, d’après Panum, que la transfusion ait pour effet 
d'accélérer la diminution du'poids, par suite de l'introduction d’üne 
certaine quantité d'oxygène fixé sur les globules rouges du:sang 
transfusé. Le sang ne doit donc pas être considéré comme étant 
constitué par des éléments qui servent directement à la nutrition 
des tissus; ce n’est qu'un’tissu liquide qui, doué de mouvement, 
sért de moyen de transport aux éléments nutritifs qui proviennent 
de l'intestin; aux produits de déssassimilation des différents tissus 
et à l'oxygène recueilli dans les poumons: Au point de vue de la 
fonction respiratoire, le sang, qu'il soit ou non défibriné, se com- 
porte de la-même façon;:quant aux ’albuminaies du sérum; qui 
pourraient :servir:à-la nutrition, ilssy rencontrent en quantité si 
faible que leur absence n’a pas grande signification. En somme; la 
transfusion: ne ‘peut: obvier qu’à. l'insuffisance de la fonction des 
globules rouges, et Panum ne veut pas admettre d'autre indication. 
Comme contre-indication à la transfusion, Panum signale une forte 
dépression du système nerveux et, en particulier, de l'innervation 
cardiaque. Dans ce cas, on doit craindre que la parésie cardiaque. 
ne survienne pendant l'opération. Ê 

Dans la deuxième partie dé son travail, Panum répousse le Wa 
nuel opératoire de Hasse, qui consiste à faire passer directement. le 
sans de l'artère: dans la veine de l'individutransfusé. Les raisons 
surlesquelles il.se fonde son, que-l'on ne.peut de cette façon con- 
trôler la quantité de sang transiusé, qu’on ne peut éviter avec cer- 
titude les coagulations sanguines, enfa qu'on'ne peut régularisér-le 
cours du sang transfusé, ce qui, à un moment donné, peut être la 
source de dangers fort graves. Dans 16 cas de la transfusion 
d'homme à homme, ces. inconvénients ne peuvent être “évités, 
d’après l’auteur, qu’en injectant directement du sans défibriné 




































































dans une veine, à l’aide d’une seringue. Lette méthode serait = 
capable de vulsariser la transfusion à: laide du sang humain. 
Quant à la transfusion, à l'aide du sang.pris chez des animaux de 
différentes espèces, Panum: confirme les faits signalés déjà par Tan 
dois et Ponfick..et d’après lesquels ce.sang excercerait une action - 
toxique due à ceque les globules du.sang étranger, venant à se dis 
sondre, l’hémoglobine mise .en. liberté engendre des infarctus du 
rein avec anurie consécutive. Ce résultat se produit indifféremment 
avec du sang privé ou non de sa fibrine, IL rejette donc la transfu- 
sion à l'aide du sang pris sur des animaux (il fait des réserves pour 
le singe), car cette manière de procéder, outre qu’ elle est dangereuse, 
ne répond-point à l'unique indication rationnelle de la transfusion 
qui, comme il l’a dit plus haut, est de subvenir à l'insuffisance 
fonctionnelle des hématies. (ARCHIW VON Vircaow, t. LXIIL p.47 

“Des EFFETS. PHYSIOLOGIQUES DE LA DIGITALINE; ; 
par le docteur Orro (de Pforzheïm). 


Les expériences que l'auteur à instituées pour arriver aux résul 
fais les plus opposés à ceux connus fusqu’ici sur lés effets physio= 
logiques de la digitaline ont été faites sur des épileptiques. [la été 
amené à faire ces expériences, en se servant-des’injections sous 
cutanées de digitaline, préconisées, il y à quelques années déjà, 
par les médecins anglais, dans le traitement de Tépilepsie. I a'em- 
pluyé uue sulution contenant 4 partie:de digitaline de-Merkel 
pour9 parties de glycérine et 19 parties d’eau. Les quantités dede 
gitaline injectée ont varié de 43 2'milligrimmes et demi,'et voice 
en gros les résultats qu’il a observés : de 
“Quatre à six heures après l’injection, se produit un frisson wio- 
lent: Déjà trois à quatre heures après Yinjection, onobservaitune 
lésère ascension de la température du corps. Cette ascensionsen 
ait, après le début du frisson, jusqu'au stade de chaleur;le 
n'était atteint, en général, que dix heures après. Pinjeu 
tion. Puis, défervescence rapide d’äbord, plus lente ensuite; de 
telle sorte, que la température ne redevenait normale: que douze 
heures aprés le fastigium, souvent même la température descendait 
pendant un certain tempsau-dessous de la normale, ‘pour y reves 
nir ensuite: *: : LÉ nebe sue £ 
“Les températures m: 
Yent, 40 degrés céntigrade 
rapport avee l’élévatiou dé Ja femipérature. "7" pe 

Les pupilles ont toujours été trouvées dilatées. La dilatation dé 
butait avec l’ascension thermique; et pérsistait jusqu’à la chute de 
La température. "77" Tor 2e 

Li quantité d’urine excrétée péndant la durée du mouvementé 
brile- était diminuée, la proportion de phosphates ‘considérabl 
ment abaissée ; l’urine était pâle, incolore. £ £ 

Des résultats identiques ont été”obtenus par l’auteur, ‘lorsqu 
administrait la digitaline par la bouche: Jamais, par contre, ina 
observé, pendant la période qui précède le frisson, leralentisseme 
du pouls ét l’abaissement de la température que, selon tous les a 
teurs, la digitale est censée produire. i 

Après avoir essayé d'expliquer le mécanisme physiologique -de 
Paction de la digitaline, telle qu’il prétend lavoir observée, l'auteur 
arrive aux conclusions suivantes :: 3 È c 
# 49 La digitaline constitue pour notre organisme un-agent ps! 

iqué. ï PSC TE 

2 Son action consiste en une excitation du centre vaso-moteur 
et du système excito-calorique.(Deurscnes Arcarw FUER KLINISCHE 
Mæorcix, t. VI, p. 440.) $ ? x. 














ja ‘observées ! dépassaient, 16 plus so! 
La fréquence du pouls à toujours été 






















De La DÉGÉNÉRESCENCE AMYLOÏDE DU MUSCLE CARDIAQUE; 
par le’ professeur Hescac (de Vienne). : 


Heschl fait remarquer qu’il arrive souvent, chez des malades dont 
plusieurs des organes abdominaux. sont atteints de dégénérescence! 
amyloïde, que le musclecardiaqué présente un. aspect cireux 10nf 
particulier, Sans que,-jusqu’ici, onait pu y reconnaître la présence. 

de la substance amyloïde. Or, tout récemment, le docteur Breus 

assistant de la clinique de Heschl, a pu constater ce dérnier. faits. 

chez unemalade qui, traitée à la clinique de Billroth pour une carie 
| vertébrale. de :vieille  daie,. avait succombé, . et, à. l’autopsie-d 
| laquelle on trouva le rein;.le foie, la rate atteints de dégénérescence 
| amyloïde. Le docteur Heschl-put, à l'aide de l'encre violette de 
| Leonhardi, réactif précieux, signalé, depuis plusieurs mois, par 
| F'anteur, retrouver là matière amyloïde dans les vaisseaux et entre 
Îles faisceaux primitifs du tissu cardiaque. La substance amy 
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Joïde formait june nappe ‘homogène interposée anx faisceaux 4 foie. En effet, le tissu. du foie est, toujours: impréané de matière sucrée, 


primitifs qui étaient restés intacis. Dans les points où l’altéra- 
tion n'était pas rés-avancée, elle constituait à ces faisceaux pr 
mitifs une enveloppe ténue, se détachant facilement, et d’une épais- 
seur variable; Or, comme la substance musculaire du cœur est dé- 
pourvue de sarcolemme, l’enveloppe.en question ne peut-être con- 
sidérée comme étant le résultat de la dégénérescence du sarcolemme 
des faisceaux primitifs ; C'est donc un néoplasme d’origine non 
cellulaire, c’est-à-dire exsudative. Ce fait confirmerait de plus l’opi- 
nion de Heschlsur l’origine-de la substance amyloïde dans le foie, 
substance que Rindfleisch fait provenir des'celluies de la glande, ce 
que Heschl a refusé jnsqu’ici d'admettre. (Wiener xenicnniscae 
WVOCHENSCHRIET, n° 2, 1870.) : : : É 





E. Riu. 
TRAVAUX ACADÉMIQUES. : 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Présidénce de M. le vice-amiral- Paris. 








-.Séanee du 40 janvier 487€... - 
PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE. — CRITIQUE EXPÉRIMENTALE SUR LA FORMA= 
TION DE LA MATIÈRE SUCRÉE DANS LES ANIMAUX, par M. CI, BERNARD. 


- Après avoir insisté, dans: mes précédentes communications (1); sur 
Yimportance de certains préceptes de la. méthode expérimentale, j'ai 
appelé l'attention de l'Académie sur l’utilité et même sur. la: nécessité 
d'introduire en. Physiologie une critique scientifique rigoureuse... Je 
me propose aujourd'hui de commencer l’examen.critique-expérimental 
que j'ai annoncé dans ma note du 20. décembre dernier, relativement 
à fa formation ‘de ‘la’ matière Sucréé dans lés animaux et dans-les 
végétaux.’ AUS 2225 Ne Ps NE un Qui 
> La nutrition:'des êtres! vivants ‘estsi:Cornplexe’ et: encore si peu 
connue qu’il n’est:pas étonnant qu’autour:de ces phénoménes se soient 
accumulées des notions fausses, des expériences imparfaites'ou‘incom- 
plètes avec des apparences contradictoires, qui jettent dans le plus grand 
embarras ceux qui veulent. en_tirer uné conclusion précise, Ues obscu- 
rités et ces incertitudes ne’ pourront d ( De iti 

: méthodique, qui raménera chaque résultat à sa valeur réellé 
expérience à son détérminisrne vrai. Nous ne chercherons pas ici, comme 
lé font parfois certains “auteurs, 4 concilier dans une opinion: mixte 
toutes les idées et tous les faits successifs ; nousessaverons, au contraire, 
de les réduire de façon à faire disparaître les résultats partiels dans des 
résultats de plus en plus généraux: Telle est, ‘selon-moi, l’œuvre: de la 

critique, qui seule pourra désormais permettre à la ‘science physiolo- 












gique de se simplifier en S'étendant. ÿ ÿ à 
. J'examinérai, en premier lieu, les expériences relatives à là produc- 
tion de la matière sucrée chez les animaux. Cette question m'a dés 
longtemps préoccupé, et’elle à éveillé, de tous côlés, les investigations 
des physiolosistes depuis plus d’un quart de siècle. Toutefois, le sujet 
est loin d’être épuisé; son étude se poursuit toujours et se montre iné= 
pone comme foutesles études de la nature vivante. Mais, il faut 
jen Je dire, les expériences incomplètes et dépourvues de critiques 
Sont vénues souvent, par leur multiplicité même, éntraver le champ 
de l’expérimentation au lieu de l'aplanir. On voit à tout instant sur- 
gir des objections: sans fondement, sur dés points résolus, ef quel- 
ques doutes que m'a communiqués lundi dérnier, dans la convérsation, 
notre illustre er aimé confrère, M. Boussingault, n'ont démontré que 
les faits fondamentaux sur lesquels repose la démonstration de la he 
Cogénése animale sont loin d’être suffisamment connus. C’est pourquoi 
il m'a semblé utile, dans cet état de choses; de reprendre là question de 
glycogénèse ‘animale à son origine même; de refaacer en uelques 
mots son développement, de préciser et d’affermir par la critique les 
Connaissances déjà- acquises, afin que, en servant de base première à 
une théorie générale dela formation dela matière sucrée dans-lès deux 
régnes, elles puissent:éclairer ef diriger :plus-sûrement- les recherches 
nouvelles, - ES À É AS HOD2O OS SE 
C'est donç ans le but de mieux définir les points sur lesquels devra 
porter ultérieurement notre critique expérimentale que je demande à 
l'Académie la permission de lai présenter d’abord un rapide aperçu du 
Sujet considéré dans son ensemble ‘en rappelant ceux dé ‘mes travaux 
quis’y ratfachent’et en Signalant successivement les diverses questions 
à traiter, d'après l'ordre suivant lequel elles ont<fait”leur apparition 
le domaine‘de-la science: : LISE 24 SOA 
L'-Le sans de l’homme et dés animaux estinvarinblenent sucré: J'ai 
Montré que cette alycémie constante dépend d'une fonction normale du 















: (1) Coupres RENDyS,-séancés a 26° octobre, du 29 novembre, du 
ane A87e.. ie re PER Se F ? 





: | Sebiff ;-Wurtzbura, 4859. 


quelle que soit la nature de l'alimentation. Ce fait est facile à constater; 
cependant 5l est resté lonsiemps inconnu..Il y 2 vinat-sept ans que l'ex- 
périmentation-vint me Je révéler, et les premiers résultats de cette dé- 
couverte furent annoncés dans.mes cours de l’année 1848 (1). Je répétai 
alors mes expériences devant des physiologistes et avec des chimistes (2), 
et bientôt aprés je fis connaître successivement, soit à l’Académie, soit 
dans divers recueils ou publications (3), l'ensemble de mes recherches, 
tendant à prouver que,.chez les animaux, quelle que soit la classe à la- 
quelle ïls appartiennent, le foie est un organe :formateur: de la matière 
sucrée qu’on:avait cru jusqu'alors être l’apanase exclusif du règne vé- 





géfal. 

Mes expériences.et mes/idées trouvérent des partisans, mais aussi des 
oppositions de la ‘part des théories reçues. La plupart de ces travaux 
contradictoires ayant.été-apportés à cette Académie, ils-furent exami- 
nés par une commission qui reconnut, par l'organe de son rapporteur, 
M Dumas (4), l'exactitude de-ce fait, que; .chez.un -chien. nourri .de 
viande et sacrifié en état de digestion, on trouve le sans des intestins, 
qui entre dans Je foie ‘par la veine-porte, à peu près dépourvu.de ma- 
tière sucrée, tandis que le sang qui reflue de l'organe où. quiss'é 
par les veines sus-hépatiques en est toujours fortement, char 
évident, par. cette expérience, que du sucre prenait naissance dans le 
foie, et que sa formation: y était indépendante des aliments sucrés ou fé- 
culents; car, chez des chiens nourris pendant des semaines, des mois ef 
même. une année exclusivement avec de la viande, on.trouvait toujours 
les mêmes résultats. s 

Vers la:même époque je montrai, par d’autres expériences, que cette 
production physiolosique.du sucre dans le foie est soumise à l'influence 
du système nerveux; et, qu’en blessant un. point particulier. du qua- 
trième-ventricule, non:loin de l’origine des'nerfs vagues, la matiére su= 
créé se déverse surabondamment-dans le sangau point de rendre l’ani- 
mal rapidement diabétique:(5). C'est l’ensemblerde, ces faits. qui-me 
porta. à admettre dans l'organe;hépatique unè nouvelle fonction restée 
jusqu'alors ignorée, et.à laquelle.je. donnai le nom de fonction glyco- 
génique où glycogénésique du foie... £ 

Mes observations m'aÿaient appris que cette fonction ne se développé 
qu'à un cértain moment.de Ja'vie-intra-utérine; mais j'avais -faitre- 
Mäarquér qu’alors là matière sucrée n6:fiit pas pour céla défaut dans 
Forganismé en voié d'évolution: Je constatai dn Sucre-dansiles liquides 
allantoïdiens;'arniotiques:et dans l’urine, montrant: que‘le-diabète est, 
en:queique sorte, d'état-normal.chez-le fætus:(6).-Je:signalai, en outre, 
parhiculiérement)dans:les-museles.et dans les-poumons:uñe ‘substance 
pouvant:donner naissance au.sucre. par.une, sorte de fermentation spé- 
ciale. J’ajontai enfin quelques expériences relatives :à l'influence de la 
matière sucrée sur. le développement des cellules orsaniques.-La elvco- 
génése.me parut être dés lors, chez Tes animaux ‘Comme chez les véaé- 
taux, un ‘phénomène physiologique général ‘accompagnant, partout les 
manifestations deila vie.(T):25152% 223 rues 
— Telsisont les Irésulfais principaux que je:fis connaître à cette époque, 
étiqui” constituent ice que j'appellerai-la:première période de:la;alyco- 
génié-animale, s’éténdant.de 1848 à:1855.:Les physiolozistes-de-tous les 
pays répétérent mes expériences ; l’Académie-de Suêde;-en:4857; mit au 
concours la question. de:la-glycosénie..M..Schiff;ralors à Berne et au- 
jourd’hui -professeur.à-Florence, répondit à: cet :appel:par un: volume; 
publié en 1859 sous ce titre : Recherches sur la formation du sucre 
dans le foie,-el sur l'influence du système nerveux sur la produc- 
tion du: diabète (8):::° ; HSE $ 
fais ilne suffisait pas d’avoir constaté la formatic 
dans le foie, il fallait pénétrer plus avant dans.le phénoméne ei chercher 
à saisir son mécanisme :"c'est là ce'que j'appelle la seconde période de 
la question. Elle sera niarquée'par l’éxpérience Qu foie lavé ét par Ja‘dé= 
couverte” de la matière slycogéne; découverte qui vint, en quelque 
sorte, changer la face du ‘problème en le raftachant à üne dés questions 
les plus ardues de là physiologie "sénérale, cellede la nutrition intime 
des tissus. : RENTE ne 


























n_du. sucre 











(1) Dans un, pli cacheté déposé à l'Académie dans la séance du 
28 août, 1848, je. consignai la plupart des faits que j'ai publiés plus 

(2) Voir ma communication” avec M: Barreswil. (Cowpres ReNDuS, 
€ XXVIL pi 54) RE es 

(3) ArcHives GÉNÉRALES DE MÉDECINE, octobre 4848: — M£uoïres 
peLaSociéré 5e BfoLoc1e, 4849: — Nouvelle fonction du foie con- 
sidéré comme organe producteur de matière sucrée; 1853. — Le- 
çons de physiologie appliquée: à la médecine;:1855; (Coupres R&N- 
pcs;-t. XXXIV, p.416 ï j : : 
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4 8. üée à nes 
(8) Untersuchnng über die Zacherbildanÿ in der Leber and den 
Einflus der-Nervensystems anf Erseagung der 'iabetes, von J.-M. 
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Les théories de la nutrition onf toujours fait jouer au sang le rôle 
principal dans les mutations chimiques qui s’opérent au sein de l'orsa- 
nisme vivant. Lehmann, Frerichs et Schrnidt étaient criainement sous 
Yinfluence de ces idéés quand, voulant expliquer la formation du sucre 
‘dans le foie, ils cherchérent cette explication danS 41 modification di- 
recie des matériaux du sans qui tréverse cet organe, Lehmann (1) admit 

ue le foïeaccomplissait sa fonction slycosénique en dédoublant lesme- 
fiêres albuminoïdes du sang (fbrine) en sucre et én d’autres substances 
azotées, qui, peut-être, entraient dans la constifution des principes 
azotés de la bile. Frerichs (2) pensa ésalement'que le sucre se formait 
danse foie, parce que les matières azotées du sans s’y dédoublaient, en 
donnant naissance à de l’urée et à du sucre. Enfin Schmidt (3), dont le 


travail est antérieur à ceux de Lehmann et de Frerichs, suppose que la | 


production du sucre dans les animaux dépendait d’une oxydation des 
matières grasses dans le sang. Ce sont là,.on le voit, autant d’hypo- 
fhéses, dont les auteurs ont pu, il est vrai, donner les formules:chimi- 
ques rationnelles mais 
riénce,  - 


Demon côté, j'avais aussi été amené à rechercher expérimentalement 


le mode de formation du sucre dans le foie, mais j'arrivai à comprendre | 


tout autrement son mécanisme; j’ai montré en effet que, au lieu de 
chercher immédiatement dans le sans la substance qui précède le sucre 
et qui lui donne naïssance, il fallait au contraire la placer dans le tissu 
hépatique lui-même. T1 ne sera pas sans intérêt, je crois, dé rappeler 
Briévément comment j'ai été conduit à cette découverte ; cela prouvera 
une fois de plus que, dans les phénoménes complexés’de la physiologie, 
le-plus petit‘fait en apparence pent devenir l'origine de résultats féconds 
etimprévus quand l'esprit s’en empare et s’atrache à sa poursuite. Voici 
dans quelles circonstances môn attention futéveillée : je faisais des ana 
1yses du tissu du foie chez des chienset des lapins-pour connaître sa ri- 
chesse en sucre dans: diverses conditions d'alimentation déterminées. 
Je pratiquais ces analyses suivant un procédé'que j'ai indiqué dans mes 
leçons (4), et, à l'aide dela méthode’ dés liqueurs cuivriques titfées, je 
répéfais ordinairementdeux'ou'trois fois l'analyse du même tissu hépa- 
tique, afin d’écarter, autant que possible, les causes‘d’érréurs imprévues 
et'accidentelles.: Or je fus frappé des discordances fréquentes’ét parfois 
considérables que ‘je :rencontraisidans’les analyses’ du-tissu dumême 
foie: Je crus d’abord à une richesse-sucrée ‘différente. dans |lés diverses 
parties de l'organé hépatique :je vis bientôt qu’il in’én était rien.:Dans 
cet état: de: choses; que me restait-ileà ‘faire? Fallait-ilprendre’ la 
moyenne. des; analyses divergentes:et la donner comme lexpression-de 
la vérité?-Evidemment non, Des écarts.qui-semontraient avec-tant: de 
persistance devaientiavoir ane raison:;:je résolus:-de: ki-cherchery et je 
multipliai mes analyses dans lesconditions-les plus différentes possible: 
Je vis alors-que ces variations avaient un sens, et que sénéralement les 
analyses queïje faisais les-dernières étaient plus-riches que:les premières, 
Je précisai encore-davantage:les conditions et je répétai mes expériences 
non-seulement avec les liquides. cuivriques,{dont/la réaction/sücrée.est 
empirique; -mais ayec:la fermentation-alcoolique; qui-constitüe une mé- 
thode plus sûre. de finis enfin; par/me convainere que:le foie,-après qu'il 
2 été.extrait. du corps.de l'animal, :continue.sa. fonction slycogénique et 
s'enrichit. bien réellement et très-rapidement en-matière sucrée, pendant 
un certain temps, -après Jequel-la quantité reste à peu-près fixe. Ce fnt 
Jà un fait bien. PRE et bien instructif ; il nons montre dans toute son 
évidence la mobilité des propriétés vitales, en même temps qu'il nous 
fait sentir la délicatesse et toutes les difficuités des analyses d niques 
appliquées aux liquides et aux tissus de l'organisme. Un même tissuor- 
sriqué analysé exactement de la même façon, mais à un quart d’heure, 
que dis-je? à cinq, à deux minutes de distance, n’est plus Le même tissu 
ét ne donne pas des analyses comparables. Et ce que je dis ici ne s’ap 
plique pas seulement à un cas particulier, au tissu du foic, c’est un fait 
général :tous les tissus, tous les liquides animaux, au dedans comme au 
déhors de l'organisme, nous présentent une mutation chimique rapide 
et incessante. Bientôt je demanderai à l’Académie la pérmission de re- 
venir sur ce sujet ct d'y insister, afin de montrer que celte partie de la 
science qu’on désigne aujourd’hui sous le norn de Chimie biolosique ne 
ES réellement atteindre son-but-qu'äutant: qu'elle reposera sur une 
ase physiologique solide; SAT E CAR EPIQUOE 
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La correspondance non officielle compre: vor 
49-Une lettre de M:le docteur Félix Guyon, qui’se porte comme cân= 
didat à la place vacante dans la section’de pathoïomié chirurgicale, 1: 















à Carakteristik der ep hen. Cholera, 


eic,, pe 
(4) Leçons de physiologie appliquée à la rédecine 


qu'ils n'ont pas soumises à lasanction de l'expé- | 








29 Un Edmond” Langlebert, (Ac- 
CH) net Srnéeeer 
"M. Boca offre en hommage, au nom_.de M. le docteur Paul 
rard, un volume intitulé: L’Anthropologie: 
= “M Hiriz présente, dela part de Af. le docteur Ed- Sieffe 
brochure intitulée : Aérothérapie et Preumothérapies d 
== L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur 12 leucocrtose 
ét la morve: * =" ” : ss TRÈS £ 
:TM. Corix commence par réclamer quel est l’état actuel de'la ques- 
tion de lu 'virulénce, question Sur laquelle M: Bouilleud 2 partieulière- 
ment'appelé l'attention. Les expériences de M. Chauveau sur le principe 
virulent soit du vaccin, soit dela morve, ne lui semblent pas con- 
cluantes. Il désapprouve la méthode dite de:diffusion,:-qui-consiste à 
superposer deux liquides de densité différente, dans l'espoir que l'un 
cédera par diffusion une partie importante de ses principes àr autre. 
Le vacein,étant un liquide albumineux, ne peut céder à peu près rien 
à l’eau qui s’y mélange et s’y altère bien vite. Mais cela ne prouve abso- 
lument rien sur la nature’ de/l'élément contagieux. Lorsqu'on emploie 
la méthode des lavages, comme on l’a fait en ce’ qui toùche à la morve, 
les premières eaux de lavage transmettent la maladie, les dernières sont 
inoffensives, parce qu’elles ne renferment plus qué des éléments altérés. 
« En somme, dit.M. Cclin, ma conclusion,sur,ce.premier point est 
celle-ci : La virulence des liquides animaux est indépendante de leurs 
éléments fisurés, elobules-rouses;:lencocytés,-2lobnlins, cellules épithé- 
À liales, noyaux de cellules ou granulations solides quelconques.Elle ap- 
partient aux liquides en masse, à toute-leur substance, aux sérums, 
aux plasmas amorphes les plus purs. C’est ce dont je donnerai bientôt, 
je l'espère, une démonstration complète et irréfutable, quand j'aurai 
réuni en-faiscean-mes expériences Sur le charbon, la-septicémie, la vac- 
cine ef la-morves>» 510: ë ! nd 200 cd OUT 
= Revenant ensuite-à la questiôn.de‘le leucocytose, ieffleurée:seulement 
dans-son premiér discours, M::Colin®se propose de traiter successive- 
1 ment les-trois-quéstions:suivantes-2510#27 398175 st £ 
40:Y at] réellement plusieurs formes: de”leucoeytose où dé leuco- 


ph'cacheté déposé par le docteur 
: Topi- 


Ed: Sieffermann; une 
















90" Quel'est 16 point, dé départ de’cet é 


"8 Enfin, 1 fencocÿtése ‘de la mgrve es 





node yiose spéci- 





rappelle d’abord jusqu’à quel point, dans ces derniers temps, 

atholosiques ont subi. la suprématie des théories physio- 
rosraphiques. Aussitôt que, les microsraphes eurent in- 
À S, dans les parois intestinales, et dans 
ë ents analogues üx dés ‘ganglions 
Iymphatiques, © à ‘dés leucocythémics spléniqué, thy= 
male: intestinales "etc, Au fond, On ne sait pas plus quel est: Je rôle de 
la ratc'en pathologie qu’en physiologie, Elle est sonflée dans la plupart 
des cas de leucoéyfbémie ; mais ce sonflement est-il la cause où l'effet 
de léfat du sang ?Ilest peu probable qu’il en soit la cause ét que là 
rate, "en pareil cas, donne näissance aux Teucocvtes en excés.'En effet : 
49’ les veines dé là rate n’emportent pas plus’ de slobules du ang que 
les’autres’ parties dé la veine porte ; 2 les lymphatiques de I 'scissure 
splénique' ne éharrient pas une-quantité de léucocytes supérieure à celle 
dela Tymphe des autres organes; 3° lextirpation de la-rate (si souvent 
pratiquée Sur les animaux par M. Colin) ne modifie pas-d’une müniere 
sensible le Yapport numérique qui existe entr les alobules rouges et les 
globules blancs dans le système vasculaire. D'ailleurs, l'énsorsement 















d’un organe sécrétant n’augmente pas la sécrétion, mais la dimmue au 
contraire. T'en est ainsi pour la glande mammaire, le foie, etc. Il'en 
serait ainsi pour la rate, si elle engéndrait des leucocytes. CRIE RSE 
_: Quant à l'appareil alandulaire de l'intestin, aux glandes € 
aux follicules solitaires, on n’a qu’à recueillir leurs. produits su 
vivant, ainsi que la fait M. Colin par une inéthode non 
pour être certain que ce Sont des organes non lymphaïti 
créteurs comme les autres glandes. fesse £ 
. Du reste, leur volume ne leur permettrait pas dé produire à eux seuls 
ane Jeucocythémie.comme on.veut l'admettre aujourd’hui; à l'exemple 











manique; 
S, Mais Sé= 


des Allemands. ; DEP é aire ; 
:- Îv'est pas plus vrai qu’il existe-une-leucocyiose médullaire prove 
nant de:le masse des ‘os. Les remarquables changements d'aspect, de 
texture et decomposition chimique que subit la moelle dés os chez les 
animaux amaigris est'un fait général qui se rattache au marasme, à la 
cachexie,‘ét n’a rien à faire avec:le mécanisme de la leucocytose. : 
:'rILest singulier de-S’appuyer;’en médécines-sur:les d’histo: 
logie dont on ianore le vrai sens, sur des interprétations physiologiques 
guine supportent pas l'examen; isur les matériaux mal-triés dela mau- 
vaise.science allemande:711.-12% £ ÉURAPAE PNA 
—'& Nous avons mieux que celà, dit M: Colin én terminant; nousavons 
À des faits exacts, des expériences en ‘grand nombre suf les animaux; et 
| des résultats qu’on semble peu connaître; nous avons: enfin ce quinous 
| donne le moyen de faire une leucémie plus claire, _plus- nte que la 
| leucémie donnée par les travaux-étrangers. » FRET 
| C'est cet ensemble de documents nouveaux qué M. Colin éxposera 
mardi prochain, dans la deuxième partie de sa communication, 
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#— ordre du jour appelle ensuite la discussion sur l4 communics- 
tion de M. Vernet: & Z 
-M:-Gossecix demande à présenter: quelques observations sur lacom- 
municetion faite per M. Verneuil, dans l'une-des.derniéres séances, re- 
lativement à l'influence des affections rhumatismales sur les maladies 
chirurgicales; et réciproquement, Les observations de M. Gosselin n’ont 
trait qu'à le premiére partie’ de R question, c'est-à-dire à l'influence 
des rhumatismes Sur les lésions traumatiques, Ces-obsérvations confir- 
ment de. fout point les opinions émises par M. Verneuil, M. Gosselin à 
été frappé dé l'influence que les affections rhumatismales exercent sur 
les artbrites traumatiques; par éxémple, sur les arthrites survenues à 
la suite de fractures 2yant leur siése au voisinage-des.articulations, sur 
les arthrites consécutives aux luxations, etc. Tandis que, dans les cas 
ordinaires, ces. arthrites ont une arande tendance à la auériscn, sans 
ankylose,: sans raideur, chez les rhumatisants, au contraire, elles 
mettent une frés-grande lenteur à se résoudre: leur résolution reste 
habituellement ‘incomplète; on observe des raiceurs, des ankyloses, 
et l’on voit survenir trop souvent les symptômes de l'arthrite sèche, 
c'est-à-dire incurable, E £ PRE S 
IL y 2 donc lieu, suivant M. Gosselin, de se défier des arthrites trau- 
matiques chez les individus rhumatisants ou-soutteux, et il importe de 
faire ‘tous ses efforts, dés le début, pour modérer l’inflammation par 
tous les moyens dé la thérapeutique, locaux ou généraux, hygiéniques 
Où pharmaceutiques, et dé surveiller la marche de Ja-maladie avec beau- 
coup plus de soin qu'on ne le fait généralement chez les individus 
indemnes de toute manifestation diathésique, rhumatismale ou sout- 
M, Verxeuc dit qu'il n’a fait dans son travail, conçu au point de vne 
des généralités du sujet, qu’une a!lusion trés-discrète à la question par- 
ticuliére, souleyée par M. Gosselin, .de l'influence de la diathése rhuma- 
tismalé, sur les arthrites traumatiques. Mais il a eu_bien souvent l’occa- 
sion d'observer, comme M, Gosselin, la:lenteur dela guérison:de ces 
arthrites chez «les individus atteints de rhumatisme,. Comme M.Gosse- 
lin, il a vu que cette guérison était frés-rarement. complète’ qu'il res- 
tait presque toujours. des raideurs,: des-ankyloses, etc. Si:le blessé a 
és“rarement il à la Chance d'obtenir une aué- 


dépassé V’âge de 40 ans, t 
rison complète d’une arthrite produite: par «une entorse, une fracture, 
utique de ces arthrites trau- 














une luxation,'etc. La question de la thér 
matiqu ient ‘très-embarrassante; car On est toujours pl 
Finconvénient de’ laisser trop longtemps le membre dans l’imm É 
tion'ou, 'au’confrairé, de ne pas le laisser assez loustemps: L'éxpériénce 
amontré à M. Vérneuil que l’immobilisation prolongée” est “préférable, 
sauf ensuite à-traiter les raidenrsét les Sémi-ankylosés co 
Soit par l'hydrothérapie-'soit par le 
Lorsque M. Verneuil est consulté po 
ankyloses “consécutives à dés arthrites tr 
tisants, il se garde bien d’y toucher tou 
faite dans une/bohné position du membre, car-y‘toucher, pour détrüire 
les ‘adhérénces, c'est infailliblement provoquer üne nouvelle : arthrite 
aiguë qui sé términerd par desadhérences nouvelles: DÉIULE 
ILne. faut:done pastraiter. chirureicalement les’ rhumatisantsat- 
ieints d'arthrites: fraumatiques terminées par-des adhérénces.M. Ver- 






















tiques chez des rhum: 











neüilfait de nouveau appebà:ses ;coilèeués,-médecins ou chiruraiens, | 
pour élucider ‘les questions: difficileset délicates’ soulevées: par. ‘son | 


dravail. 


MBLor, pour répondre à l'appel de M; Verneuil, dit qu'il'a eu loc- 
casion d'observer chez des femmes, placées dans les’conditions trauma- 
tiques produites par l'accouchement, des faits qui l'ont beaucoup frappé. 
Chez lune‘d’elles;il2 vu: l'accouchement faire réparaître tantôt une 
fiévre‘intermittente disparue depuis un tefips plus ou moins lon Chez 
d'autres, il‘4 vu! aprés: l’accouchément, survenir des gonflements'arti- 
‘culaires’que l'on pouvait tout d'abord prendre pour des manifestations 
-de” l'infectiôh puerpéralé; et qui-n'étiient héüreusémént qüé’des mani 
festations dé 12 diathèse’ rhumatismale réveillées par le traumatisme de 
l'accouchement. à rs > 


M:Vernecie dif que les érreurs de ditanostic dans lés cas analogues 


d'ceux cités par M. Blotne-sont pas rares”Il lui est arrivé plusieurs fois | 


à lui-même de croire à des accidents d'infection purulente’chez dés 
blessés . qui presentaient:des :gonflements articulaires accompagnés de 


fièvre et de symptômes généraux graves. Heureusement, il.ne s'agissait | 


ue de manifes 





ions rhumatismales réveillées par le. traumatisme. 








Vérneuil.est porté à penser que beaucoup. d'individus réputés-atieinis ! 


d'infection purulente ef dont on_a, publié les’ observations suivies de 
£uérison, n'étaient probablement que. des rhumatisants dont on ignorait 
l'état constitutionnel: Te DENIS SU ete 

55 En résumé{:les relations du traumatisme avec les’états ‘dinthésiques 
soulèvent une foule de quéstions des plus intéressantes de patholoeie et 
“de thérapeutique; qu’il importe aux chirursiens éf'aux médecins d'élu- 
cider ‘avec le plus grand soins - =" 7 Re F2 

» + La-séance.est levée à quatre-heures et demie;c 








ois que l'ankylose s’est | 








- SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE, 
Séance du 15 janvier 1876. 
Présidence: de M, CLavne (Pernarn, 5 


MA les docienrs Siseney ct ne SINÉTY. communiquent Ja note 
suivante: ô e 


DÉVELOPPEMENT, INCOMPLET DES ORGANES GÉNITAUX INTERNES CHEZ 
UNE FEMME DE TRENTE-DEUX ANS. s 








Cette malade, qui était entrée ve LariEoisière, dans le service 
de M: Siredey, a succombé à Ia suite d’uné affection hépatique, décrite 
par plusieurs auteurs sous le nom de foie gras hypertrophique, M. Cor- 
ni a déjà attiré l'attention de Ia Société sur cette forme d’hypértro- 
phie graisseuse du foié. Il à même publié sur ce Sujet un mémoire dans 
È ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE de 1874. L 

Mais ce n’est pas sur la maladie, frés-intéressante du reste, de cette 
femme, que je désire appeler votre atiention, mais sur l’état que pré- 
sentait chez élle l'appareil génital.” £ RC te 

Agée de 32 ans, elle avait été réaléé 4 17 ans Seulement. Vers l’âge de 
25 ans, ses époques menstruelles ne révenaient que tous les deux on 
trois mois. Fa 1872, les rêgles se supprimérent pendant dix mois, pour 
revenir ensuite assez normalement jusqu’en février 1875, oùil y eut, de 
nouveau, cessation de l'écoulement menstruel qui n’a pas reparu jusqu’au 
15 décembre dernier, époque de sa mort... Re 

; Quoique, mariée et ayant eu des rapporis assez fréquents, cette femme 
a avoué n'avoir jamais éprouyé aucun des goûts ni plaisirs de son sexe. 
Elle n’a; du reste, jamais eu de grossesse. À 2: 

L'aspect, général du sujet, se. rapprochait davantase, de celui; d’un 
jeune garçon que de celui.d’une femme.de;82 ans Le:bassin avait.les 
formes et les: dimensions masculines. Pas de poils à sa région. pubienne. 

s seins presque rudimentäires. Les .organes génitaux externes nor- 

Tuiérus.et les ovaires-étaient en. rapport avec. l'apparence 



















Sd de C4 êtres, de. long: Les dimensions 
s différentes parties de cet-organe,-col:ef:corps, étaient 
e.qu’elles doivent être, chez une femme. adulte rvierse d'enfants.:On ne 
pouvait la considérer comme semblable à ce qui. a été décrit sous le.nom 
d’utérus infan ET Hi CICR QUE: se 
x Bexamen histologique montrait. que:le tissu utérin:était normal: on 
crouvaitila, cavité: tapissée-d'épithélinm, Les glandes du-col et::surtont 
celles du corps-étaient beaucoup: moins-nombrenses’et-plus petites: qu’à 
l'état normal. 50 Ie E 27 tr ARTS PARTS ; 
Les: ovaires-ét iminuées-de:volume.L’épithélium-quire- 
xêtait la:-surface :del'ovaire était normal: Sns-quelques” conpes;:on 
pouvait distinguer un:certainsnombre -de‘corps jaunes: plusouw"moins 
anciens-Mais ‘tontes-ces- cicatrices étaient relativément-anciénnes. Les 
jovules;-ordinairementsinombrenx-éncore:chez/les:femmes de cet âce, 
étaient en:très-petit. nombre dans ice-Cas-cis::9% "3 3147 BRAS 
“Après avoir ait descoupes succesives, comprenant toute 
des-deux'ovaires,- je-n’aÿ pu constater la présence” que de” 
LOVDÉS EEE SCPI PRIS SI RAA SES RS SE TER FE 
‘Deux follicules de Graaf, de la grosseur d'un grain de’ milièt environ 
ét-contenant un ovule, étaient visible à l'œil nu: Mais’en étudiant ces 
follicules;:on voyait que leur membrañe-ganuleuse était plissée ef qu'ils 
“avaient subi un commencement d’atrésie. Cette altération‘des follienles 
ést trés-fréquente chez le nouveau-né. ASS Te 5 
“7: Qhn ne‘trouvait aucun follicule mûr’ni envoié de maturation. Mais les 
rares ovules observés dans ces ovaires avaient situation qu'ils ont chez 
Padulie/Le stroma de l'ovaire était aussi semblable’ à celui de l'organe 
adulte. ‘212 SINTSEE H LOI EE 453 7 97 
On'ne pouvait pas plus pour les ovaires que pour Pulérus femployer 
la qualification d’infantiles. NT" PASS 
La femme qui 6 sujet de cette observation. avait donc les attri- 
“buis de son sexe, mais à un. frés-faible desré de ‘développement. Les 
faits de ce genre, chez là femme, peuvent être comparés à ceux que l'on 
a décrits chez l'honime sous le nom de féminisme," é 
Cette femme aurait-elle pu. écondée? D'aprés iles cicatrices de 
ses. ovaires, je-suis trés-porté à le croire. Mais, en tout cas, il.me paraît 
impossible d'admettre que l'ovulé, fécondé eût pu, se..développer dans 
ces conditions, 7°" “°°° re dass 5 
cas de ce, genre, faute d'examen histologique, doivent avoir, été 
à tort, sous le nom d’atrophie, où d'état, infantile. des organes 























































"Mais. cet état-ci, aussi bien que, les: deux auires, doif-êfre considéré 
-comme,une.cause de stérilité. 8 LE és: 


















È à été br ar le’cantère ac 
lésion n'a ue que surcètte moitié droite, La san 
ainsi que la moelle épinière. L'animal ést celui que la Société" à > 
lequél la”brûlure du cerveau avait déterminé ! 
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= RE ni nel lvsie des membres du côté correspondant ne soit pas due 
quatre membres et surtout des Tnembres postérienrs-Ily 2 en; PR n Pétition de la protubérance par cette tumeur. Ë EE 


plusieurs jours, tous les phénoménes de la “méningo-myélite de la por- 
tion dorso-lombaire de l'axe n: 


— M. Browx-SÉQuaRD CO! é de ses recherches expéri- 
mentales et cliniques sur la" physioloste et la physiologie pathologique 
du cerveau. Il s’éfforce de démontrer qu'il existe des cas nombreux où 
une paralysie a été»produité, par uné désion:du côté correspondant-du 
cerveau. Il est impossible, dit-il, en présence des faits tels que ceux qui 
suivent de soutenir que dans les cas où l’on à trouvé une lésion céré- 
brale du”côté où’existait une paralysie, cette lésion n'avait rien 
produit, la paralysie élant due à une autre lésion non constatée 
mais exisiant dans le côté opposé du cerveau. 
© 40 Si l'on voit apparaître simultanément de l'aphasie et de la para- 
Iysie à gauche, comme dans des cas du professeur James Syme, de 

ruveilhier et de Bayle, ét que l'autopsie montre une lésion dans l'hé= 
misphére gauche, il est bien difficile, comme on sait que cet hémis- 

hère est celui qui, étant lésé, cause de l'aphasie, de népas admettre que 
lésion qu’on y trouve n’a pas été la cause er de l'aphasie et de la 


paralysie. : ee ; É te 

29 Si Von voit un malade frappé d’apoplexie présenter une hémiplégie, 
ilesi bien difficile, sinon im blé, d admettre que les phénomènes 
morbides’ qui sé manifestent “alors simultanément ne dépendent pas 
d’une même cause et que, conséquemment, si l'autopsie montre une 
“hémorrhagie dans le cerveau droit, la: paralysie, à droite anssi, ne dé 
‘pend pas de cette lésion, mais d’une autre qu'on peut supposer exister 
Sansla voir. L'apparition simultanée de la paralysie et des autres symp= 
1ômes d’hémorrhagie cérébrale dans les” cas: de Diday, de Dessranges 
fé Bordeaux), de Uallèndér, de notre collèque Hilläiret, de Gintrac, de 
-Lerminier, de Postan, de Boyd’ et de nombre d’observateurs anciens, 
cas dans lesquels la paralysie” est ‘survénué du côté même de l'hérnor- 
rhagie cérébrale, démontre bien que quelquefois une lésion du cerveau 
peut produire Ja paralysie du côté même où elle existe. 

39 Le même raisonnement conduit à la même conclusion quand où 
se trouve en Re de faits si bien étudiés que céux de Dechambre et 
‘du docteur Henry Day, oùsimultanément se ‘sont montrés des symp- 
tômes de ramollissement du cerveau et de l’hémiplésie,  l’autopsie 
faisait voir qu’il:y'avait effectivement ‘un ramollissement, et ‘dans le 
côté même du cerveau correspondant à celui de la paralysie. ‘” ? 

49 De‘même ‘il -est bien difficile, sinon impossible, d’adméttre que 
dans: des cas où une lésion occupait une trés“grande partie ou la presque 
totalité d’un hémisphére cérébral la- paralysie alors produite dans’ le 
côté correspondant ne dépendait pas de'cetie lésion, ‘mais bien d’une 
autre non constatée maïs qu’on suppose avoir existé dans le côté opposé 
du cerveau.-Dans un-de:cescas, Phémisphére gauche fut trouvé en 
bouillie et l’hémiplégie était à ‘gauche (P. Broc); dans un autre cas, 
Yhémisphère :droitt était transformé:en:une énorme cavité pleine de 
sanget l'hémiplégie était 4 droite :(Freschi): Dans un’troisième :cas, 
Jhenphése gauche v’était plus qu'une:mince poche remplie de pus et 
Yhémiplé: 
se gaucheitout-entier était atteintde ramollissement pultacé'et 




















Yhémipléaie était à gauclie (Rosian):Peut-on;:en présence’ de tels 
égie n’était -pas- causée par la lésion ?/ En ! 





faits, soutenir que l’hémipl 
d’autres termes, que la-léSion, considérable comme elle l'était, n'avait 





_ pas produit de paralysie et que l’hémiplégié était causée par nne lésion ! que dit M.-Duval de.ce fait, que cc:noyau- antérieur de -l'hy 


non constatée dans l'hémisphère paraissant sain ? 


89 Dans les:cas suivants, il est impossible de ne-pas admettre que h | 


pose a-bien; été causée par. la: Tésion qui existait.du même côté que 


a. perte du: mouvement. Le docteur Swayne Little vu la paralysie:sur- | 


venir du côté où le cerveau avait..été. bles: 





arune broch 





: Hill, cité 


pee Abercrombie,, a; vu un, malade hémiplésique. s'améliorer .après! 
b ure au crâne du côté correspondant 2 ;la | 


issue du pus par une ouvi 
paralysie et il a vu celle 






augmenter lorsqne le cerveau a fait. herni 


par cette ouverture. Dans un cas de fracture de l'os pariétal sauche, ! 


ayant causé une inflammation du lobe moyen correspondant, Lafargue à 
vu la paralysie se montrer du même côté. Scholz a constaté la anérison 


d’une hémiplésie après l'issue du pus par une ouverture au crâne du! 


côté correspondant: Lépine, de Châlons-sur-Saône, à vuila paralysie 





montrer du côté d’un coup sur le front et la tempe, ayant produit un | 
“abcès'sous le pariétal. Dans un cas très-remarquable, où une chevrotine | 


avait traversé toute la Taraeur de J’hémisphère droit, Liévens et Demoor 
ont vu'la paralysie:se montrer du même côté, Enfin, dans un cas de 
tumeur fonoteuse du cerveau ef du crâne, la pression, comme a 
constaté Callender; produisait dela’ paralysie dans ‘le “bras du même 
69° L'association de la paralysie des membres avec celle de cértains 
nerfs crâniens, montre aussi qu’il existe des cas où il nous faut bien 
admettre que l’hémiplésie dépend d’une lésion encéphalique du même 
- côté; car nous voyons apparaître simultanément; erandir ensemble et; 
een diminuer ensemble, les deux-paralvsies": celle des membres 
ef celle de la face. Comme il est impossible de douter qu’une lésion 
“déterminant la paralysie de la face, celle du nerf trijumeau, avec l’al 
iération caractéristique de la cornée, soït bien ‘celle ‘que l’on: tro 
Yautopsie, s’il Ÿ a une tumeur du rc ï 
nerfs affectés et la protubérance, 















semble difficile de ne pas.admeïire 





ménes constants. 


sons, d’un noyau antérieur de l'hypoglosse. 


sie était. à gauche (Callender).Dans-un ‘quatrième cas, l’hé- | 


. En’arrière de l'olive;il n'existe chez ce dernier 


-qui,est.en même temps le noyau i 








her, par exemple, comprimant les ; 








_— M, Féré, élève de M. Charcot, communique une note avec-fieures 


Sur.quelques points de la topographie du cerveau(Voir aux Mé- 
noires) ? L 2 : 


M: Cüarcor, à propos de la présentation de M: Féré, fait remarquer 


combien de telles méthodes sont nécessaires pour arriver à localiser 
nettement les altérations pathologiques. Faute d’une semblable préci- 
sion, lés observations anciennes deviennent inutiles pour la solution du 
problème des focalisations cérébrales. F ; 


=: M, Prres, interne de M. Charcot, présente ‘trois observations de 


localisations cérébrales. L 


M. Cxarcor fait remarquer que ces observations présentent un trés- 


arand intérêt, et leur valeur est incontestable en raison du soin extrême 


ton à mis à déterminer les limites des-points altérés. Elles viennent 
émontrer qu'il existe dans l’encéphale des points dont l'alfération, pas= 
où durable, détermine nécessairement l'apparition de phénomé- 
i fügaces ou définitifs. 

‘BroWn-Séquard're considère pas ces faits comme 











=’ Je’sais bien que ] 


constituant des exemples de localisation cérébrale, et céla parce que la 
capsule interne n’est pas un centre. Je ne saurais nyarr ‘ 
jection, et je continue à considérer comme rentrant dans le cadre des 


er à cette ob 





Hions cérébrales toute lésion limitée qui s'accompagne dé phéno® 


Parmi ces éxemples d’altérations localisées, il n'en est pas, à coup 


sûr, de-plus demonstrative que celle qui donne naissance à l'hémianes- 
thésie totale. É £ 


Qu’uné hémorrhägie cérébralé vienne déchirer ou comprimer le fiers 
postérieur de li couche optiqué, une hémianesthésie se manifeste, por- 
tantà lh° fois sur les tissus spéciaux et sur Jes nerfs dé la’ sensibilité 
générale de l‘moitié opposée du corps: ; É Ë 

NWest-ce pas là un bel exemple de localisation cérébrale ? 

“Ces symptômes persisteront si les fibres de la capsuie interne ont 
dié lésées d’une façon irrémédiable, Au contraire, si les fibres capsu- 
laires ont été seulement comprimées, leurs fonctions revenant peu à 
peu, on verra les symptômes disparaître graduellement. Et comme cette 
amélioration suit pas à pas l’évolution résressive de la lésion, elle de- 
vient une preuve du rapport qui unit les deux phénomènes... . 

M. Brown-SéquarD fait remarquer que M. Charcot 2 publié-un fait 








contradictoire. 


= M; Prerer fait'uné communication sur les anomalies d’entrecroi- 
sement des fibres pyramnidales: - + F#70810 £ < 


Ext. Duvar fait une communication sur l'existence, chez les pois- 
M: Prerrer, à propos de la communication-de M. Duval, fait remar- 
pe combien il esi dangereux d'établir des rapports anatomiques entre 
es noyaux un peu éloignés. rs pie 
l-est toujours facile; en effet, de trouver dans la formation réticulée 
du bulbe,-quelques fibres:se dirigeant du côté-que l'ondésire-pour:peu 
que l’on ait sur lerôle des, noyaux-quelque idée préconçue. Quant à:ce 
Ÿ can poglosse 
oït être considéré comme la continuation directe dans le bulbe des 


cellules dés cornes antérieures, cela peut être vrai, chez les poissons, 


mais ne peut être démontré chez l’homme. . 








l'autre: noyau d’ap- 
parence; motrice. que le noyau dit inférieur du trijumeau, masticateur, 
colonne motrice. des nerfs mixtes. Or, bien qu'à un-point de vuephi- 
Josophique il soit_possible de considérer les ganglions moteurs du-bulbe 
comme représentant les cornes antérieures de la moelle épiniére, il n’en 
est pas moins vrai.que, chez l’homme, ce noyau moteur du: {rij 
eur.du facial, n’ést pas situésur 




















le prolonsemént des cornes antérieures. £ 
M: DuvaL répond que la démonstration de ce fait es À 
poissons, au moins en :ce :qui regarde le noyau qu’il;considère comme 
un noyau antérieur de Fhyposlosse. 16 








Le-secrétaire, PieRRET.; 





: SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

La Société de chirurgie à tenu sa séance annuelle le 49 janvier der- 
nier. L'ordre du. jour, se composait d'une allocution: du ‘président 
sortant ; du compte rendu des travaux de, la Société pendant l’année 





1875, par le secrétaire annuel; de l'éloge de Nélaton, par le secrétaire 


général; de la proclamation des noms des lauréats du concours de 4875. 


— M. Léon Le Fort, président sortant, ra: donné un ‘exposé cleir et 
bref de l’état actuel de la Société. Tout en se félicitant des progrès ra- 





pides accomplis dans ces dernières-arnées, il déplore l'insuffisance des 
ressources financières. Il regrette également la façon suivant laquelle se 
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font les legs pour la fondation des prix; 
imposée généralement Le le ;donataire: 
les travaux présentés sont dépourvus de toute originalité ;.que la modi- 
cité des récompenses éloigne les’travailleurs sérieux; qu lenËn, pourun 
prix; il n’y 4 souvent qu'un ou deux concurrents, ét “quelquefois même 

s un seul. Il y. a là un état de choses profondément regrettable. I est 
à souhaiter que les’bienfaîteurs des Sociétés savantes ne précisent pas 
d'une façon aussi stricte emploi des fonds qu'ils leur lésuent; et leuren 
Jaïssent au contraire une plus libre disposition. 

AL:Le Fort:a terminé’en remerciant chaleureusement ses collègues de 


la, bienveillance - qu'ils ; lui sa témoignée pendant 2 cours de sa pré- 
sidence. 


etla destination: trop spéciale 
Il-en:résulte: que Lo souvent | 





—M} Marc Sée a lu:ens suite’ uniex) tré 5] 
de la Société eee 4875. Ke F Htéamt ee av 


= MGuxox a captivé pendant plus d’ine heure? attention du publie 
par sa lecture de son élose -de Nélaton. IL a-su intéresser et émouvoir 
vivement sonjauditoire par la manière sobre et exquise avec laquelle il 
a retracé Jes différentes phases de cette vie slorieuse, quirmontre d’une 


façon si éclatante où peut mener l'alliance du travail .de la modestie et 
deThonneur. 


- ARC Se à proclamé Re les noms des lauréats... 

Te prix Duval a été décerné à M. le docteur Edouard. Martin, ancien 
interne des hôpitaux de Paris, pour sa thése inaugurale intitulée : Sur 
(CEE points de la pathogénie'des rétrécissements de l'uréthre. 

e travail remarquable, qui. a déjà obtenu. le prix Civiale.en 1874; ren- 

ferme des recherches. toutes nouvelles sur le trai tement, des rétrécisse> 
ments infranchissables, sur les  rétrécisséments pliqués d'infiltration 
üurineuse et d’abcès urineux, et sur les rétrécissements compliqués de 
fistules urinaires. 
Lép prix, Laborie : à été décerné à M. Félis Martinet, interne des Hôp 
taux, pour son mémoire “Sur 14! quéstion nte, proposée par la 
Société; Etablir, à l'aide! d'observations cliniques, la valeur ‘de 
# uréthrotomie interne. 

“Téprix Gerdy ne sera décerné quiedans une-des Srochaises séances, 
es j juses du concours n’ayant pu encore se metre RENE 
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le savoir du meilleur aloi einteigence de bonne trempe. Ils sont 
fort-loin, d’être d'accord; ainsi-qu’on s’en-douterait;-rie) 






-prochement des.titres,: -qui--sert-d’en-tête. à: cet article 
ue discordance ne Fe personne, .en face-des. doctrines 
logie..de | ‘ 


j 
ques.aspects.. Ainsi, déra, li 
malgré leur’ caractère de travaux de-:th 
presque tous par-des.considérations:doctrinales, ces mémoires, di- 
Sons-nous, aff :bien, dans leur ensemble, Ja médiocre fé- 
à-vis des problè- 
> yue théra- i 










peutique, si des‘préoccupations suspectes d’un peu:de personnalité 
séparent-souvent les auteurs;il-v-2 cependant des”idées-générales 
Communes; qui ‘rapprochent-tousles rivaux;1à savoir Ja-nécessité 
de Jaïsser à écart toute vue de-spécificité, tant'du côté:durmal que 
du-‘côté du remède, d'adresser lesagents de.Ix-thérapeutique-aw 
malade bien:vlus qu'à la maladie:et; presquetoujours;’de-recourir 
auxagentside-reconstitution plus: qw'ä-ceux de soustraction, d’ex= 
citer les puissances de la nutrition plutôt-que delles réprimer:-Ce 
sont là; si je ne:me trompe, desrésulfats de quelque: importance 
et d'autant moins contestables qu’ils:se sont-imposés à lapratique 
et sont ee en quelque Den son refuge Êe lé conflit ee 
doctrines. 7 9$ 





I. A cette redoutable. question : 2.4 ‘E rit=on. la phéhisie? » 
M. Raoul. Le Roy répond, par l’affirmative. 11 pourrait déjà indi- 
quer.sommairement un. moyÿen:de, combattre, sinon. de guérir la 
phthisie sociale ;:pour le moment, il n’envisage.que la phthisie 
individuelle, jaquelle revêt, pour qui, l'a, observée sur. un vaste 
champ, des; caractères .variés;suivant la nationalité. Ja couche so- 
ciale, la famille, etc. Se tenant prudemment à à l'écart.des,contro- 
verses doctrinales et ne démandant rien aux « habiles du micros- 
copes », l'auteur admiet les deux variétés de phthisie et pose comme 
démontrée la curabilité de la phthisie non tuberculeuse. Quant à 
la_curabilité- de autre, de la phthisie tuberculeuse, elle à pour 
elle, : contre les opinions désespérantes de Bayle et de l:chert, des 
épinions et des exemples illustres, aux d erses époques de la méde- 
cine scientifique, Laäennec, Andral, Piorry, Rogée, Portal, qui, 
phthisique:dans Fâge:adulte;:mouru à pluse ‘de soixante-dix’ans 
d’une‘touté autre- Tfaladie; plus-prés de; : MA 
Desnos, Jaccoud‘ét-James” Héñrt Bénnet. 
que la phthisie pulmonaire n’est pas nécessairement une maladie 
mortelle. On à pu différer, sans doute, Sur le degré auquel Yphthi- 
Sie est curable; mais l'anatomie patholosique’a fait voir les: traces 
et les modes del guérison’ Hérard'et Cornil' ont, à cet égard, des 
pages imstructives: La curabilité nédicalé; enfin de la phihisie est 
prouvée par la réciproque de cet aphorisme deM. Pidoux :« Qu'une 
maladie qui ne guérirait jamais seule serait absolu ent incurable 
par.des moyens hérapeutiques quelconques. : » 7 F 

“Par quels moyens la plthisicest-élle curäble?1 Fée Htere 
de l’auteur semble être contenue dans les deux lignes quisuivent: 
«Ce un ’est-pas à une maladie Jocale qu'il s'agit de porter reméde, 
mais â:üne-diathèse générale avec vitalité"orsänique amoindrié:» 
Le traitement-ne peut qu'êt ng, persévérant ; le malade doit 
avotr. le courage de se guérir et; parfois, accepter pour cela de réels 
Sacrifices : james-Henr Bénnet, envisageant avec. Ing 
tinil de Sa race sa sombre Situation de phthisique, resardant l'en- 
nemi en face, entreprenant et soutenant la, lutte, sans: fai 
jour ni une heure, est:le modèle à proposer aux-malades;, son: 
toire:et ses préceptes sont dans son-livre: Recherches sur letraite- 
ment dela phthisiepulmonaire, auquel: M:-Le:Roy fait un largé 
emprunt: Le traitement dela nhthisie-doit-être;successivémentou 
simultanément « “hygiénique, Rs et: médicin ce dér= 




























oùvant par Jui 



































les habitudes de toilettes: 3 
vin, ete. Le traitement el éést le séjour ee les zones 
méridionales, aux bords de la-mer, sans chercher précisément le 
climat uniformément doux: et bumide; qui est énervant et débilite 
alors qu’il faut stimuler, maisoùles grands écarts de température 
sont, cependant inconnus. C’est encore. la recherche des hauteurs 
modérées;.700 à ‘900 métres, les promenades sans fatigue ou: 
mieux, dire, les longs repos dans auelque coin des montagnes, où 
le sol est parfumé, le ciel chaud et bleu. L'avantage des stations 
à 4500 ou. 1800 mètres mérite confrmation. Ænfn, le traitement 
médicinal, si Yon eut; dofner Le “rationnelle 
ünepas. Joubl 
ifs, de circonstance, 




















ue fortun. 
sivement leurs 
AL. Pidoux. 
Pour bien comprendre. action ENopble des 
elles lafoi,il convient: de: $e: rattachée lé plus 
ési 
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ramener-lagoutte;oul’herpès, -elles ont fait remonter l'individu 
d’un degré, il.est:relevé.eta.des chances d’être sauvé. —-Ne pro 
honçons pas sur,ce quiest dogme et système:et ne songeons point 
à linsinuation : «Vous étés :orfèvre...»;4l:suffit que la clinique 
enregistre des-succés,et peu importe Ja-théorie.-Aux:médecins en- 
nemis des vues docirinales un peu tvranniques,des-propriétés géné- 
rales derreconstitution puissante des eaux sulfureuses seront proba- 
blement:une explication, satisfaisante.et un motif de confiance. On 
peut se-contenter de cela: Notons, en passant; l’impérieuse néces- 
sité pour:.les -malades: de- lisser au médecin le:maniement de 
cette:arme dé salut,si dangereuse entre des:maïns imhabiles; l'Etat 
maintient Ja libre pratique des eaux thermales et peut avoir pour 
cela de bonnes raisons, mais bien malavisé, pense M. Le Roy, le 
malade qui use à l’aveuglette de cette liberté. : 
l’auteur 2 écrit tout d’une haleine, sur un ton grave, convaincus 
parfois avec une nuance de mysticismé, ce remarquable travail, € 
n’ÿ a pas marqué les divisions qui ÿ'sont en réalité, Le lecteur les 
irouvéra aisément, à moins qu'il ne préfère n'être point distraït et 
suivre sans désemparer cette prose élégante ét noble; bien propre à 
faire partager à tous les convictions de l'écrivain. : z 


cértäinementcelui:qui avait et méritait lés plus profondes-ét les 
plus'sincères sympathies.' D'une grande ‘aménité’de: caractère; 
d'une non‘moiïns grande finesse d'esprit, d’un jugement ‘droit, 
Caffe, quand. il n’en avait pas Pinitiative, Sassociait immédiate- 
ment à toute idée généreuse ét, prompt à passer de Ja conception à 
action, né reculait jamais quand'il fallait payer de sa personne; 
Il restera pour nous le type de l’honnête homme et de l'homme de 
cœur. - gr £ 1022452 

Il y.a quelques années, la-santé de-Cafie subit:un rude assaut: I 
nedut dé survivre à unepneumonie grave qu'aux soins éclairés dé 
son ami Horteloup et au dévouement de sa femme et de safille: 
Un peu plus terd;il:cut la douleur:de perdre celle-ci: qu’il/avait 
mariée à un confrère d’un grand avenir, M: Cornil: Caffe’ne s'est 
jamais relevé-deice dernier. coup; qui le frappait dansses plus ten- 
dres affectiôns-et dans-ses' plus douces ‘espérances :’la” mort de 
Mme Cornil fut,-en effet, suivie de près de: celle de l'enfant dont 
Ji naissance ‘lui avait coûté la vie. Notre collègue a Succombé, à 
Vâge de "T8 ans, à des accidents urémiques. Les honneurs funébres 
ne lui ont pas été rendus à Paris : son corps 2 été émbaumé et 
transporté dans Son pays natal; il n’a pas voulu, après sa mort, se 





































séparer de sa chère Savoie. 





ÿ SRE Fe spa D'J,:ARNOULD.- -: 
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“'ASSEMBLÉE ANNUELLE DE 'L'ASSOCIATION ‘DES MÉDECINS DE LA 
SEINE ET DE LA SOCIÉTÉ CENTRALE. -— L'Association des médecins 
dela Seine et la Société centrale ont tenu leur séance annuelle à 
huit jours d'intervalle. Le programme de ces réunions est toujours 
le même et l’on:ne peut d’ailleurs que s’en féliciter, car on constate 
chaque .année la ‘prospérité croissante.des .deux associations etle 
bien qu’elles.ne cessent. de. faire. Nous, nous bornerons à citer les 
chiffres suivants: Sarnia) 
L'Association des-médecins:de-la, Seiné,'pendant l’exércice 1875, 
a distribué.f 22 : 2 5109 PISTE £ ib ecrit et 
A des sociétaires, enfants ou veuves de sociétaires. 27,700 fr. 
—A-des personnes étrangères à l'Association. — 2,625 


AR in 30,325 
iété Centrale compte di$on passif, pendant la 














2 à 2 £ É 
INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 
--Hxpications DE L'EMPLOI DUSULFATE DE QUININE EN CHIRURGIE, — 
D'après. M. Verneuil:les indications principales du sulfate de quinineen 
chirurgie peuvent, être rangés sous trois chefs différents :.…. A 
-.:491Les accidents ataxiquess, ... ;",, :.: 
_:29:Les accidents, néyropathiques ; 











Il nest pas nécessaire que les phénomènes ataxiques soient véritable- 
ment infermitten{s ; la quinine-exerce, son. action régulatrice même en 
dehors de tout élément palustre, : . RS EE : 

Elle’est Surtout, précieuse pour combattre les phénomènes névropa< 
ae et nulle part on n’apprécie mieux son influence que dans la pa- 
thologie oculaire. M. Verneuil à coutume (de la prescrire après les opé= 
rations:sur,les y£ux, etlilien alle plns:souvent obtenu des effets remar- 
quables, rites z HAS}TOS 215 leider 5 
Enfin, dans’ les |accidénts septicémiques, l'action:saltaire de Ja qui- 
ninene-laisse pius;de doute ef; prescrite.à-haute dose; elle constitue;en- 
core le meilleur agent;à opposer à l'infection purulente.… 3e 
1, Comme antiseptique, le sulfate de quininé paraît agir de deux façons : 
d'abord ie ét diminue la formation, du pus, partant celle des 
matéres séptiques au-siése même du traumatisme; en second lieu, il 
constitue un’antiputride direct, car on l'emploie avec avantage commé 
topique antiséptique;'et'c'est'ainsi que, dans l’éconornié, il est apté à 
néutraliserles/principes septiques qu'il rencontre: ÔE FE NIOE 
=: L'emploi chirurgical du sulfate de quinine est surtout ind iqué-chez 
les: femmes ét les’enfänts’ plus-disposés que: Jesthommes et les ‘adultes 
aux accidents ataxiques et:névropathiqués./(JoursaL:nE MÉDECINE ET 
DE CHIRURGIE PRATIQUES, if Spin : fire 


















De son: côté; la) Soc: 
même. année : 
Secours distribué 

“Versement-à l'Association géné 
F:Vérsément à la caisse des pension: 





















jte s00roll sr anrihizcon ainoboer 2r.2112-0260fr580 
Ainsi 85,835 frrontété-dépensés:par les-deux associations’en:$e- 
cours:annuels ::ces chiffres: ont leur éloquen: 
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er, par. le: gaur nÇais, la mission d'aller en 
Belgique étudier l’ophthälmie qui sérieuse sur les armées belges ét 
hollandaises. Depuis cétte époque il a été l'un des-praticiens les 
plus estiméset les’ plus répandus de Par Huus 

21Mais C'est’ Surtout commejournalisté: que’ nous avons Connu 
Café 1 était ‘le doyen délai" presse médicale qui‘ s’honore de 
Vaxoïrcompté parmi ses membres, ef à laquell ÿ 
 fèmment dévoué d'espiit eds cœur! De tous 
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JURISPRUDENCE MÉDICALE. 


LA QUESTION DU SECRET MÉDICAL DEVANT LES TRIBUNAUX DANS 
LE CAS DE DÉCLARATION DE: NAISSANCE. 


»- Suite et fin.— Voir le numéro précédent. 


Les véritables interprètes de la loi, les tribunaux, ont cu à se 
prononcer sur la signification de l'art. 57 du Code civil à deux points 
de vue : au puint de vue correctionnel, lorsque le ministère public 
poursuivait le chirurgien en police corréctionnelle, demandant 
contre lui l'application de l'art. 346 du Code pénal pour violation 
de l’art. 57 du Code civil, et au point de vue civil, lorsque le chi- 
rurgien poursuivait en premiére instance l'officier de l’état civil 
pour refus d'état civil, sous prétexte de violation de l’art. 57, de- 
mandant à la justice de la contraindre à inscrire sur les registres 
la déclaration de naïssance de l'enfant présenté. 


19 AU POINT DE VUE CORRECTIONNEL 


PREMIER ARRÊT.— 16 septembre 4843 ; Cour de cassation, Cham= 
bre criminelle; — faisant fonction de président : M. de Crouzeilles ; 
rapporteur : M. de Haussy de Robécourt; avocat général : M: Qué- 
nault; avocat : M. Ledru-Rollin. 

M. Mallet, docteur en médecine à La Rochelle, s'étant présenté 
devant l'officier de l'état civil de cette ville pour déclarer la nais- 
sance d’un enfant né deux jours auparavant, dans une maison par- 
ticulière, d’une femme à laquelle il avait donné ses soins, refusa, 
malgré les interpellations qui lui furent adressées, d'indiquer le 
nom de cette femme, alléguant qu’il n'avait connu l'accouchement 
et le nom.de l’accouchée qu’en sa qualité de médecin, et sous le 
sceau du secret le plus absolu. Il invoquait la prohibition légale qui 
résulte de l’art. 378 du Code pénal. 

Pouïsuivi par le ministère public, comme coupable du délit 
prévu par l'art. 346 du Code pénal relatif au défaut de déclaration 
de naissance, M. Mallet fut acquiité par un jugement du tribunal 
de 47° instance de La Rochelle, confirmé sur appel parle tribunal de 
Saintes. 5 rs Duc 

Pourvoi du ministère public pour fausse application del’art. 378 
ct violation de l’art. 346 du Code pénal, 


ARRÊT DE LA COUR DE CASSATION : 


« La Cour: sur le moyen tiré de la violation des art. 346 du Code 
pénal, 56 et 57 du Code civil et de la fausse application de l'art. 
378 dudit Code pénal; 

« Attendu que l’art. 56 du Code civil n’impose aux personnes y 

-dénommées qu’une obligation formelle, celle de déclarer la nais- 
sance de l'enfant à laquelle elles auront assisté; 

« Que cet article n’exige pas que l'on déclare les noms des père 
et mère de l'enfant; 


« Que les dispositions de l'art. 56 précité ne sauraient être éten- 
dues, alors surtout qu’il s’agit d'appliquer l’art. 346 du Code pénal 
qui leur sert de sanction; = 

« Aïtendu que, dans l’espèce, il est constant en fait, d’après le 
jugement attaqué, que le sieur Mallet avait déclaré à l'officier de 
PEtat civil, dans le délai fixé par l'art. 55 du Code civil, le fait de 
Ja naissance de l'enfant, à laquelle il avait assisté en qualité de 
médecin-accoucheur, ainsi que Je sexe de cét enfant, et les pré- 
noms qu’il lui donnait; 

« Attendu qu’en refusant de déclarer le nom de la mére de cet 
enfant, il n’a pas contrevenu aux dispositions de l’art. 346 du Code 
pénal, 55 et 56 du Code civil et-que, par conséquent, le jugement 
attaqué, en relaxarrt Mallet de la poursuite dirigée contre lui, n’a 
yiolé ni méconnu lesdits articles et n’a pas fait une fausse applica- 
tion de art. 378 du Code pénal; 

» Par ces motifs, la Cour, vidant le délihéré en chambre du 
conseil prononcé à l'audience de ce jour; — rejette. » 


Deuxièye ARRÊT, — 49 juin 1844; Cour de cassation, Chambre 
criminelle : M, Laplagne-Baris, président; M, Romiguière, rappor- 
teur; M. Delapalme, avocat général. - 

Le sieur Romieux, docteur en médecine, se. présenta le 45 octo- 
bre 1813 devant l'officier de l’état civil de La Rochelle, pour y faire 
la déclaration de la naissance d’un enfant. L'acte qui fut dressé 
constate que cet enfant était né dans la maison du sieur Romieux, 
de père et mère inconnus : « Le déclarant, y est-il ajouté, ayant dit 
«_ne pouvoir indiquer les noms et-prénoms de ces derniers, sur la 
« réquisition et interpellation que nous lui avons faite, conformé- 
« ment à l'art. 57 du Code civil. » 

Poursuivi à raison de ce refus devant le tribunal de La Rochelle, 
le docteur Romieux soutint qu’en vertu de l’art: 378 du Code pénal, 
Cétait pour lui ‘un devoir de ne pas violer un. secret que Ja mére 
de l'enfant lui avait personnellement prescrit de garder, en se con- 
fiant à ses soins et en venant accoucher à son domicile. 

: Un jugement de 22 mars 1844 admit ce système; mais, considé- 
rant que le docteur Romieux aurait.dû déclarer le nom de 12 mère 
en sa qualité de maître de la maison dans laquelle celle-ci était 
accouchée, le condamna, vu les circonstances atténuantes, à une 
amende de cinq francs et aux dépens. 

Sur l’appel du. ministère public et du sieur Romieux, jugement 
du tribunal de Saintes du 18 avril 1844, qui confirme la décision 
des premiers juges en ce qu’elle a jugé que le sieur Romieux s'était 
légalement refusé à déclarer 1e nom de la mère qu'il avait connue 
en $a qualité de médecin, mais la réforme ‘en ce qu’elle à séparé, 
dans la personne du sieur Romieux, sa qualité de chef de maison 
de celle de médecin, cette dernière qualité lui imposant d’une 
manière absolue lobligation du secret, et en conséquence relaxe 
le prévenu de la plainte, sans dépens. 

Pourvoi du ministère public pour violation des art. 56 et.57.du 
Code civil, 346 du Code nénal et fausse interprétation de l’art. 378 
du même Code, en ce que le jugement attaqué a déclaré ce dernier 











FEUILLETON. 


AUGUSTE NÉLATON, 
STEMBRE FONDATEUR DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE (1). 
Messieurs, 


Auguste Nélaton est né à Paris le 17 juin 4807. Son père, Alexandre- 
François-Nélaton, avait été soldat volontaire dans les armées de la Ré- 
publique, A Répoque au Consulat, il rentra dans ses foyers et s'établit 
tapissierà Paris. Ilépousa alors en secondes noces Marie-Louise Laurian, 
qui était Parisienne et fille d’un maître cordier de la rue Saint-Denis. 
Auguste Nélaion fut le second enfant de ce mariage. Ë SRE 

Cette humble origine n’était pas de:nature à faire prévoir la destinée 
brillante de notre illustre collèaue. Les exemples d'hommes que leur 
mérite personnel a conduits aux positions.les plus élevées ne sont pas 
rares parmi. les nôtres; la vie de nos devanciers nous en a bien souvent 
fourni la preuve. Cependant, ce spectacle auquel nous habituent la plu- : 
part de ceux qui marchent à noire tête ne perd jamais de sa grandeur, 





{4) Eloge prononcé par M: Guyon dans la séance solennelle de la So- 
ciété de chirurgie, le 49 janvier 1876. 





Nous y puisons toujours an sentiment puissant de force et de courage. 
Lesévolutions laborieuses qui, progressivement, transforment un nom in- 
connu pouren faire un nom célèbre donnent à la fois une baute idée de 
la science qui permet de les accomplir, et de la sociétéoù elles prennent 
librement leur entier développement, 

Nous nous faisons honneur d’appartenir à une profession et à un pays 
où Javenir est aux hommes nés sans autre patrimoine que celui que le 
travail tient en réserve, pour eeux qui ont l'ambition d’exceller dans 
leur art ei de lui donner tonte la perfection dont il est capable. 

Cependant le pére de Nélaton, préoccupé de mieux assurer l'avenir de 
ses enfants, avait quitté le commerce peu de temps aprés la naissance 
de son dernier fils. Il était entré dans l’administration militaire en qna- 
lité de garde-magasin; il fut employé tantôt à l’intérieur, tantôt dans 
les armées. Il les suivit dans les arandes guerres de l'empire, y-compris 
celles’ de la Russie; dont il nérévint pas. En raison de ses fonctions, après 
la campagne d'Autriche de 4809, il avait étéenvoyé à la manutention 
de-vivres de Saint-Omer. L'est. de cette ville: qu’il partit en 1812 
la campagne de Russie. Il laissait à Saint-Omer sa femme et ses deux 
enfants alors en bas âge. 

Pendant une année encore, la famille vécut des appointements en- 
yoyés par le père, qui de loin ne cessait de penser aux siens. Mais au 
bout de ce temps, on ne reçut ni nouvelles ni arsent. La position de 
madame Nélaton devint alors très-critique. Privée de ses seules res- 
sources, en proie aux plus vives inquiétudes, ne sachant rien du sort de 
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article inapplicable au médecin qui, faisant la déclaration de naïs- 
sance d’un enfant, refuse de faire connaître à l'officier de l’état civil, 

le nom de la mére, quoiqu'il ait assisté à É accouchement, et que 
l’accouchement ais eu lieu chez Jui: 





ARRÊT DE Le coûR DE CASSATION 





« La Cour; sur Je moyen tiré d’une prétendue vislation: ‘desdits 
art. 56 et 57 du Code civil, ainsi-que dudit: art. 346 du Code pénal 
et d’une fausse interprétation:de l’art.:378.du:mème Code; é 

« Attendu que l’art. 55 du Code: civil-veut que les déclarations 
de naissance soient faites:dans_les trois jours de l’accouchement-à 
l'officier de l’état civil du Heu ;que l’art.:56 du même Code soumet 
le père ou, à défaut du père;:les docteurs en médecine:ou:en chi 
rurgie, sages-femme, officiers de santé’ou autres: personnes’ qui 
auront assisté à un accouchement à ‘déclarer la "naissance de 
V’enfant, et que, prévoyant le cas'où la mére:sera accouchée hors 
de son domicile: l'art. 56 étend ceite obligation à la personne chez 
qui elle sera accouchée; qu’enfin l’art. 57 du même:Code dispose 
que l'acte de naissance énoncera le jour, 1” heure, le lieu de la nais- 
sance, le sexe de l'enfant et les prénoms qui lui seront donnés, les 
prénoms; noms, prolession et domicile des père et mère et ceux 
des témoins ; 

- « Mais qu’en premier lieu il ne résulte pas de l'art. 57 que toutes 
les énonciations, souvent impossibles à recueillir, soient néces- 
saires pour la régularité d’un acte de naissance ; 

« Qu'en second lieu, du rapprochement de ces trois art. 55, 56 
et 57, il ne résulte pas que celui qui est tenu de déclarer le fait de 
la naissance soit tenu de fournir toutes les énonciations voulues 
par l’art. 57, énonciations qu’il peut ignorer. 

« Attendu que cette interprétation “desdits articles du Code civil 
est confirmée par les dispositions de l’art.-346 du Code pénal sui- 
vant lequel, « toute personne ayant assisté à un-accouchement qui. 
« n’a pas fait la‘déclaration à elle prescrite par l’art.56 du Code:civil,- 
«et dans les délais fixés. par l’art. 55 du même Code, est.punie 
« « d’ emprisonnement et d'amende. » j 

« Attendu que l'art. 346 précité ne-peut spé alement être applis 
qué, en ce qui concerne la désignation: du nonx dela mère,.au mé-: 
decin qui n Pa su qu’à raison de. son état. la:grossesse et le.non de: 
la mère, et à qui tout a été confié sous le sceau du secret; 4 

« Qu’au lieu d’étre puni par l'art. 346, le silence.sux toutes FE 
choses à lui confiées lui est imposé par l'art: 378. du même Code! 
qui lui défend, sous des peines sévères, de:révéler detels:secrets 

« Que telle était la position dans laquelle-se trouvait lé docteu. 
Romieux, et qu’en le renvoyant de la plainte, le jugement attaqué, 
loin de violer les articles de loi invoqués par le ne en 2. 
fait une saine interprétation ; ; ë 

« Par ces motifs, rejette. » 














‘TROISIÈME ARRÊT DE LA COUR DE CASSATION. — 4° juin 1844; 
à la même audience et au rapport du même magistrat, un arrêt 
semblable au précédent à été rendu en faveur de la one De- 
masson, sage-femme. 





QUATRIÈME ARRÊT DE LA COUR DE CASSATION. — 1° août 1845; 
M. Laplagne-Barris, pee M. Isambert, FIDDOHEUrS M. & 
Boissieux, avocat général. 

Arrêt-semblable:rendu en faveur ‘de’ ue me Prévost, sage- 
femme: 7 j u 











gers, rendu: le: 18. novembre: 1850, alors 'que-par.sa. jurisprudence 
constante, Ja Cour de cassation, dans quatre arrêts successifs, venait 
de fixer définitivement. l'interprétation de l’art.:57. 34 

Le docteur ‘Chedanne a accouché à Angers, le 2-février 4850, une 
femme dont il, n’a.voulu. indiquer ni le.nom ni.la demeure, et 
POuÉ fait à été condamné:le 49 juillei 4850, parle tribunal.d’An- 
gers, à:100 francs d'amende. z 

Sur son appel, la Cour d'Angers | a rendu Je 18 novembre. de, la 
même année, l'arrêt suivant : 

«. Attendu que si, aans un intérêt Re et de famille, l’art. 316 
a Code pénal à apporté aux art. 55 et 56 du Code civil ‘une sanc- 
tion, il est certain que la nouvelle disposition ne peut atteindre 
que les infractions formelles à ces articles; 

« Qu'ils se bornent à exiger que la déclaration de naïssance soit 
faite dans les trois jours del accouchement; ! 

« Que l’art. 57, auquel ne se réfère pas l’art. 346, dont V'observa= 
tion n’est: pas prescrite par cet article comme celle ‘des articles pré- 
cédents 55 et 56, n’est relatif qu'aux énonciations que doit conte- 
nir généralement l'acte de naïssance; que toutes les énonciations 
au nombre desquelles se trouve celle du lieu de Ja naissance de 
l'enfant, des prénoms, noms 'et domicile des père et mère, sont 
mises sur la même ligne; qu’on ne peut pas les dire plus étroite- 
ment obligatoires. les” unes. que les autres; que sans doute toutes 
sont utiles, mais. qu'aucune nest essentielle ;. que .le, législateur 
n'ayant pas attaché de pénalité à à leur.o ion, il.s’en infère né- 
cessairement que l'acte de naissance qui. ne fait connaître-ni la 
mère ni le.lieu de Faccouchement lui; a paru: suffire Our. que la 
société, averlie, é 


























e. plus ins Datrinoine 
du secours dont elle 


autorité qui appartenait 
, c'est-à-dire qu Pil est. resté à l'état de 





tions dé cét article; 


« Attendu que la déclaration faite par l'appelant, le 4 février, de 
Ja naissance à laquelle il avait assisté, le 2, comme médecin, ne 
pêut être arauée d'infraction délictueuse à la loi ; qu il y a eu fausse 
application de l'art. 346, infirme et décharge l'appelant des con- 
damnations. » (Journar, Du PaLais, 18st. ÿ) 














son mari, il fallait subvenir aux besoins de ses enfants. Elle sut bientôt, 
grâce à son adresse et à son intelligence, peut-être aussi en sa qualité 
de Parisienne, se créer une véritable clientèle dans la bouracoïsie de 
Saint-Omer, pour certains ouvrages de la toilette des dames. 

Elle put ainsi faire vivre ses enfants, les élever dans la ville même où 
son mari les avait laissés en partant, et elle ne voulait pas perdre Pes- 
poir de le voir revenir. Les écoles de Saint-Omer fournirent aux deux 
fréres les premiers éléments de leur instruction. Un concours fit obtenti 
à l'aîné une bourse au collège d’Aïnièns; où'il se endit: Mais 
Nélaton demeura prés de sa mère æ fa jus” 
qu ‘en 1821. 

A cette époqué, madame Néliton layant pérdu tout ‘espoir “de 
son mari, donf, malgré toutes Ses recu < elle w 
le sort; revint à Paris dans sa famille. Ÿ 

Auguste Nélaton n’avait pas encore commencé s, 
des; mais ce qui devait forcé: ‘6 
du moins compensé par les soi 
sant auprès d’une mère intelligence et dévouée, dont le‘# 
tagé entre le’travail qui faisait vivre ses’ enfants ‘et 
mari dont son affection voulait faire un absent, August 
vu de bonne ‘heure ce que peut la bonté, c'que vanéletr 
donne de force l'attachement à:ses affections età ses de: 4 
mère qui forma ses premiers sentimen{s "et ses prernières-idées "7 ©: = 

Rien ne laisse une plus-profonde-etplus ineffaçable: empreinte aie Vé= 































ducation des premières années. L’h 
d’une des choses confiées à sa mémoi 
mières impre: ions 


omme le plus instruit oublie plus 
ire, il ne se sépare jamais des pre- 
jetées dans son cœur. Il transforme sa situation, 
agrandit sa destinée; mais, au milieu de ces travaux et alors même qu’il 
est le plus livré aux éxigences de sa ça Le, il est encore plein des sen- 
timents nés de l'éducation Ître.ce qu’il devait 
à l'éducation ‘mate elle, Î pignase ;en profi- 
tant a deur dé l'éduca. : je Sail sn, 
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Faculté. de médecine. +: 

seils et:son exemple; 

és sa. sortie du col- 
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2 A POINT DE VUE CIVIL. Yacte dont =’: alors que l'arrondissement de Paris, dans lequel 
= s aurait eu lieu la naissance, était désigné ; 
Pre emier jugement, 45 novembre 1854 : « Attendu que l’intérét dominant en cétte matière est qu'il soit 
En 185%, le docteur Chaïlly présenta à la mairie du deuxième Dole sans retard à Ja constatation de la naissance de l’enfant ; 
arrondissement de Paris un enfant du sexe féminin et refusa de | que le délai fixé par l'article 55 du Code civil et la sanction donnée 
dire le nom de la mère et de désigner la maison où l’accouchement spécialement à cette disposition par l’article 346 du Code pénal, té- 
avait eu lieu. Le maire n'avant pas fonlu inscrire l'enfant sur les moignent suffisamment de la pensée du: lésislateur à cet égard; 
registres de l’état civil, le docteur Chaïlly le fit citer devant la pre- « Attendu, en conséquence, que lorsque l'officier de l'état civil 
mière chambre du tribunal civil de la Seine, qui rendit le Jusément:| £-onve dans. la déclarañonr qui-lui est-faite-un principe de compé- 
sine tence, l'acte doit être dressé; que jusqu’à preuve contraire, à raison 
« Le tribunal, ouf en ses conclusions et plaïdoïrie Gressier, avo- | qe l'urgence de la constatation; la-désignation du lieu de naissance, 
cat, assisté de Estienne, avoué de Chaïlly, ensémble en ses conclu- tel que l'indique le comparant, doit être tenue pour vraie, alors 
sions, M. Moignon, substitut du procureur impérial, après en avoir | J'aifleurs que toute fraude en ce point ferait peser sur son auteur 
délibéré conformément à la loi, jugeant en premier ressort, donne 


ñ Pa la plus grave responsabilité; 
défaut contre le maire du deuxième arrondissement de Paris, non « Attendu que dans l'espèce l'indication de l'arrondissement de 
cornparant et pour le profit; 


ris où-était né l’enfs isait à établir la compétence du maire; 
« Attendu que la présentation de l'enfant par le médecin est ré- Po ne a 5, à déclaratio 


e 2 oies AT 2 
guliére, que le refus du maire du deuxième arrondissement n’est de SUPHR pe cr eseus passe Rte As 
UC ; 

fondé sur aucun motif légal ; « Attendu, à un autre point de vue, que la loi n'a pas entendu 
« Ordonne qu'il sera tenu: ‘de recevoir ci inscrire sur le registre que toute infraction à ses prescriptions entraînerait la nullité des 

des actes de naissance de la mairie, dans les vingt-quatre heures actes de l'état civil; que spécialement en ce qui concerne les actes 

de la signification du présent jugement, la déclaration qui lui sera | e naissance, il résulte des travaux préparatoires du Titre dont 

réitérée par le demandeur en présence de deux témoins de la pré- 1 


s'agit, que le législateur a refusé d’établir à ce sujet des règles ab 
sentation d’une enfant du sexe féminin née le 34 octobre dernier solues, déclarant que ce serait toujours par les circonstances qu’il 
dans circonscription du deuxième arrondissernent, de père et 


faudrait juger de la nullité des actes, et s’en rapportant par consé- 
mère inconnus, à laquelle il entend donner les noms de Louise- SR NE E BP F 


tal lation des tribunaux; 
Gabrielle de Sainte-Périne, sinon et faute par le maire de ce faire suentà l'appréciation dé bu 


« Aitendu que, dans l'espèce, il est au moins douteux que le 
dans ledit délai ct'icelui passé, dit qu'il sera fait droit. » (Uxrox er défaut d’ indication de la maison où a eu lieu l'accouchement 
MÉDICALE du 27 janvier 1855.) 


Deuxième jugement, 80 décembre 1875 : É : ne pour De l'acte, et le faire considérer comme inexis- 
. Sa ae de | Ponant ln dat que l'air de ét cv 
sous Ja présidence de M. Güyard : ait pu, pour cette cause, rsfeser de recevoir la déclaration et d'as- 

« Le tribunäl, surer à l’enfant:le hénéfice d’un acte de naissance; : 

« Attendu que le doëteur Bite emande que le Hat « Attendu, au surplus, que le demandeur, dans ses ébservations 
tième arrondissement dé’ Paris Soit tenu de à la barre, à affirmé que c'était par suite de l'exercice de sa profes- 
sur les registres des actés dé” naissance, une ï sion de médecin qu'il connaissait le domicile oh. est né l'enfant, et 
par lui je 9 décembre 1875, et constatant qu'il prése te une. JR a invoqué la disposition de l’art. 878 du Code pénal qui lui ferait 
du sexe féminin, née le 7 décembre courant, à midi, dans la un devoir de garder le secret sur ce point aussi bien que sur le nom 
conscription du septième arrondissement, dé pére et mère incon- | de la mère; e 
nus, à laquelle il-entend' donner ls noms de Louise-Armande ; « Attendu qu’il est constant que, le plus souvent, l'indication 

« Attendu que le défendeur soutient qu'il est fondé à refuser de] la maison où 4 eu lieu l': accouchement équivaudr. ait à la divul- 
une déclaration faite en ces termes, par ce motif que le lieu de gation du nom de Ja mére; qu en conséquence la déclaration de ce 
naissance, dont l'art. 57 du Code civil exige l'énonciation, n’est dé- | domicile ne pouvait être exigée du demandeur; £ 
signé que d’une manière incomplète; qu il ne sufñt pas d'indiquer |“ Attendu que la déclaration de naissance n'ayant pas été con- 
l'arrondissement dans lequel est né l'enfant, mais qu’il est-néces- | statée dans les trois jours impartis par l’art. 55 du Code civil, le 
saire de faire connaître la maison même dans laquelle s’est pro- | docteur Berrut ne peut plus être admis à en faire une nouvelle ; 
duit l'accouchement ; qu’il y 2 lieu de procéder par voie de rectification, conformément 

« Attendu qu'il est constant qu’une déclaration. expresse sur ce:| à l'avis du Conseil d'Etat du 12 brumaire an XI5 que la naissance 
point à un intérêt sérieux, et qu’il est dans l'esprit de la loi que de l’enfant dans les circonstances énoncées en l'exploit introductif 
mention en soit faite dans les actes de naissance; mais que la ques- d'instance est suffisamment établie par les documents de la cause; 
tion à résoudre par le tribunal est celle de savoir si, à défaut de | « Par ces motifs, 
cette déclaration, l'officier de l’état civil pouvait refuser de dresser « Déclare que Louise-Armande, enfant du sexe féminin, He néé 






























sionna dès l’abord le jeune étudiant, 
e de la Pitié le vit souvent prolon i 
Ce fut1ë qu'il rencontra M 
Leur’ communauté 


E qui 
Dès l’année 1830)'Atx 
de Dupuyiren en qu 
ternat à laifin de cet 



























en on 

a l'occasion de- 
d'assister aux opérations, de 
iernes du» professeur. de, l'Hôtel Dieu, de s'initier à la 
vés, au faire de Dupuytren. Le rêve que faisaient la 
s-élèves ; d'élite de, cette époque allait. d 'ailleurs se réaliser ; il 
admettre pour l'année 4835 au nombre des internes de 
s, dès le T février de cette AnRÉe; Ja Hort frappait Je chef 


Yhôpital des Ent 
Le chirurai 
était digrie: de 


flatteuse)m 
Jaborieuses: et1 
récueillit les éléments de’son travail inaugutal Sur 
et qu’il conçut le plan di Le 

Baffos avait eu‘trop 
terne, pour ne pas fuit 
lorsque, Pannée 


aton. n'eût pas subi le he et 
raien. de l'Hôtel-Dieu- exerçait surtous- 

approchaient. Doué d'ailleurs d’une faculté précieuse, Anais 
pour pue faculté d'admirer, Nélaton était compté au: nom- 
Ce grand souvenir eut sur toute sa Carrière l’in= 
‘6, ct l’un des hommes () qui-ont;le mieux connu 

quelque sorte grandi à l'ombre et 
pUYÉrER: =>: 

















tendances'às'enten Hi pratique de L 5 & ET TE g 
bécile, lui répliqua Bafos, ss de le chir urgie. » 2 = {7 (4) Me professeur Re 











1e 7 décembre 1875, à midi,jdans la circonscription du septiéme 
arrondissement de Paris, de pére et mére inconnus; 

« Dit que le -présént jugement f#iendra lieu à la sus-nommée 
d'acte de nai 





W'septiémenrrôndissément de”Paris 

“sera tenw d'inscrire lédif jugement, dans lés”/trois jours: de sa si- 
gnification, sur les registres des actes de naissance de cet arron- 
dissement ; : 

« Sinon-et faute par lui dezce ffaire-dans-le.délai ci 
dit qu’il sera-fait droits: : 

« Condamne le défendeur..ès qu: 
DES TRIBUNAUX, 21 décembre 4875): 21": Dos 

Nous croyons avoir établi qu'il'n°v a-pas-patité entre-le caractère 
impératif des art. 55-et-36.et-les dispositions de l'art..57.. Cette dif- 
férence nous paraît prouvée 4,2: 2122 29752 
< 40 Par la conduite de l'officier de J'état civil, qui n’exige pas le 
nom de la mére; 2 APE 

20 Par la loi elle-même, qui, dans l'art. 346 du Code pénal, 
vise les art. 55 et 56 du Code civil et ne vise pas l’art. 57 du même 
Code; . 

30 Par l'évolution de la loi qui, à diverses époques et aujourd’hui 

encore, inflige l'amende et la prison à la violation des art. 55 et 56, 
etqui, en aucun temps, n’a édicté de peine contre l’omission des 
dispositions actuellement contenues dans l'art. 57; 
49 Par la jurisprudence, qui, au correctionnel, nous montre la 
Cour de cassation décidant qu’il n’y a pas lieu d'appliquer l’art. 346 
du Code pénal au chirurgien qui ne donne pas dans la déclaration 
de naissance toutes les énonciations de l’art. 57; et qui, au civil, 
nous fait voir les tribunaux ordonnant à l'officier de l'état civil de 
recevoir la déclaration de naissance, malaréle-refus du chirurgien 
d'indiquer le nom-et:la demeure deda-mère.. firhe 

Des considérations et desidocuments.qui précèdent me-paraît se 
dégager cette formule;: dont-le premier. terme.donne-satisfaction 
aux prescriptions::de Vart.-346 et, le:deuxième-terme. à..celles.de 
Yart:378;je là donnerai à:titre de.conelusio: 





essus.fixé, 
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Toutce qui rattaclie:l’enfant. à Ja.société, leichirurgien. doit.le 
dire.tssss rar oran CALE j j 
- Tout ce:qui rattache Penfant'à la 
faire. Hg wi ét 




















-PHYSIOLOGIE. 
ÉTUDE EXPÉRIMENTALE SUE L'ENTRÉE :DE L'AR DNS ÎLES VEINES, 
par Louis Courr.""" 





J'ai entrepris, dans le laboratoire de-pathologie expérimentale, sur 
les conseils de M. le professeur Vulpian, et avec l’aide bienveïllant de 
MM. Carville et Bochefontaine, des expériences sur l’entrée de l'air dans 
les veines. Ces expériences ont servi de sujet à.ma thèse inaugurale; 
voici les conclusions auxquelles elles m'ont conduit : 








I. — L'air pénétrant dans les veines ne tue pas par lé-cerveau, il ne 
passe pas dans les artéres vertébrales et, il y arrivait, les phénomènes 
Séraientinverses de ceux observés: : la tension serait d'abord-angmentée 
et non pas diminuée... 0 Ge 
‘L'air ne paralysé pas le cœur droit; mécaniquement comme chimi- 
“quemént, il excité accélére’ ses contractions. Le cœur s’arréte le der 
nier, après les muscles volontaires et respiraloires: 

La irculatoire n’est pas dû à l'obstruction des capillaires pulmo- 
“maires 3" les 4az'pulmonäires pourraient produire ‘un ralentissement de 
Tondée dortique, mais non -un”afrét complet d'emblée, :comme, ‘celui 
‘constaté par ‘quelques-uns ‘de nos' tracés. -Physiologiquement, -cetie 
théorie rend incompréhensible : 40-li‘disténsion immédiate mais suc- 
céssive des” cavités “droites: et-de’ l'artère pulmonaire; 20 les tracés 
kymographiques qui-prouvent que la tension se relève juste au moment 
où lé cœur droit se débarrasse de l'air introduit ; 39 l’action curative de 
la saignée, action: curative bien ‘démontrée par Nysten, Magendie, 
M. Vulpian, ete.; enfin, à l’autopsie, l’air dans quelques cas n’est même 
pas poussé jusqu’aux grosses branches. de l'artère pulmonaire que j'ai 
trouvées remplies -de sang pur, Cet air ne saurait donc obstruer les 
capillaires. 








IL. — Ayant discuté les anciennes. théories, nous avons établi une 
symptomatologie précise; en nous aidant des cas chirurgicaux observés 
sur l’homme. 

On peut distinguer quatre périodes d'accidents, et quatre séries de cas - 
d’enirée de l'air, suivant que les accidents sont mortels ou bornés à 
une, deux, trois premières périodes ; que l'entrée de Fair soit lente ou 
brusque; passagére où mortelle, la marche symptomatologique est 
toujours 12 même, comme le prouvent nos tracés; elle-est constante et 
nécessaire, et on & toujours: 211005 7 aus ue 2e 
- 478 période:-Diminutiondel’ondée-aortique, et chute de la tension 
artérielle”; “accélération. du’ cœur; pas de troubles'généraux. 

2e période. Chute-de‘la’tension’plus considérable ;"äccélération respi- 
ratoire; syncopé cérébrale avec chutes; cri,‘pâleur, dilatation pupil- 
“aire,et $ 250 ÉD : fees 3e [e 
21:88 période::Ondée aortique nülle-ow 
les'centres nerveux “moteurs "contracturé et-“convulsions des muscles 
:striés’; “contraction! dés ‘museles lisses; évacuation d'urine et de-ma- 
tières fécales; puis respiration rare, profonde, apoplectique.:: 

—:248 période: 'Fension‘artérielle nulle; mort ducerveau-et cessation 
‘des:convulsions ; ‘puis’arrét- respiratoire ;en' dernier lieu; arrêt cardia- 
que; l'arrêt ducœur, droit on"gauche,'est:lephénoméne ultime: 
2 Ainsidonc; aprés l’entréedelair, les grarides fonctions sont trou- 
“blées,-les organes meurent et s'arrêtent parce qu’ils ne reçoivent plus de 
sang ; les troubles généraux/dé-la deuxième et de’la troisième période, 
produits par l’anémie descentrés nerveux, seront plus ou moins rapides 
Suivant la lenteur de l'introduction, plus ‘ou moins marqués suivant 
Vétat del’animal;-mais toujours il y" aura diminution primitive de 
l'ondéeaortique et: chute ‘de’ Ja ‘tension ; ‘et tous les autres troubles 
observés ne sont que les sympiômes de l'arrêt circulatoire. 




















III. — L’air arrête l’ondée pulmonaire par un trouble de la mécanique 
cardiaque. É 





Arrivant au cœur droit lentement ou brusquement, ce gaz s’y accu- 








Le successeur de Dupuyiren n’était pas homme à laisser affaiblir chez 
ses élèves le goût de le chirurgie. L'année que passa prés du professeur 
Roux le jeune interne de l’'Hôtel-Dieu mit définitivement en lumière les 
aptitudes chirurgicales, que la réserve et la timidité de sa nature l’em- 
péchaient seuls de reconnaître. VS ie 

Déjà d’ailleurs, Auguste Nélaton jouissait parmi ses colléeues d’une 
notoriété qui était bien faite pour l’énhardir. l’ascendant qu'il à par- 
tout exercé était, dés lors, un. des caractères distinctifs de sa jeune et 
modeste personnalité. Cet attribut faisait tellement: partie ‘intégrant 
de sa nature, qu’on le voit, dès cette éjoque;‘exerçant son influence 
Sans le secours d’aucun des moyens par-lésquels celui‘qui posséde un 
tel don cherche d'ordinaire à le mettre en œuvre. 

Ce témoignage nous est fourni par un de ses collèaues d’alors, depuis 
longtemps compté parmi les hommes lés plus disfiiaués d’une école où: 
le talent a toujours été hautement réprésenté (1), «° 
de Y'Hôtel-Dieu, raconte le spirituel et brillant écrivain 1y 
liéu des futurs grands hommes de tout calibre, qui, du s 
s’affirmaient bruyamment dans ce réztde-chansséé léa, 
l'entrée d'Anguste faisait sensatiou."X ière'vué, 6 
pee je ne saïs quel charme, mélangé d’une sorte de resp 3 

omme au doux et ferme maintien, au reoard à Ja-fois:simodèste et si 


















_(4)M. Diday (de Lyon). Voir le Lyon médical, oct. 4873, p.1498et 
SulY. . - 



















assuré, Dès sa deuxième année d’iniernat, Robert, Lenoir et Michon (1) 
faisaient cas de son avis. Denonvilliers pressentait en lui un rival; les’ 
deux Bérard l’admettaient en tiers dans leur laborieuse intimité; Cazaux 
lui cédait la parole ; et, parfois en sa présence, j'ai vu Jean-Paul Tessier 
lui-même oublier de professer. PS DSC 
” « Cette déférence que Nélaton obtenait de nous'sans la rechercher se 
manifestait en toute Circonstante, IF en revient une entre mille. 
Un jour, à onze lieures du matin, un homme est apporté à l'Hôtel-Dieu 
our une hémorrhanie grave, suite de lésion traumatique de la cubitale 
au tiérs Supérieur de lavant-br c''sarde était présent, et 
C’est ‘lui ‘seul'que celà regard: mme Nélaton se trou- 
É ï tù us S'écartent, et c’est lui qu'on 
du reste avéc'une dextérité 
















qu’inspirait Je j 
tle se e 'fallaitque le caractère: de l’homme atti- 
“rât' bien’ etières:Vestime’cet la sympathie ‘dé tont:ce-jeuneet ardent 
cénacle, pour que de juvéniles susceptibilités ne fussent pas-mises-en 
eu. Il ne résultaft cependant pas de froissement de ces rencontres où le 

au rôle appartenait si souvent-au-même collègue. C'est qu’il n’y 





-2"(4)! Robert, Lenoir ef MficHon avaient terpiné- leur intérnat, mais, 








comme les jeunes Chiruraiens d'alors, c uaient à fréquenter assi- 
dûment l'Hôtel-Dieu et sa salle dé garde: © - " * 
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rule; il passe sous le paroï- convexe du veniricule et y séjourne; gaz 
élsstique-et non Hiquide incompressible, il distend les parois très- 
extensibles du ventricule droit en veriu de la différence constante des 
pressions veineuse ef thoracique, : 

La distension sera tantôtassez lente, tantôt maxima d'emblée suivant 
la rapidité de l'introduction d’air; mais elle est constante, elle est con- 
sidérable, elle double .ou triple le: volume normal des cavités droites. 
De cette distension dépendent:tous les phénomènes consécutifs: 

49-La force de contraction du cœur restant la même et la résistance 
sugmentant avec la surface des parois droites distendues, les contrac- 
tions auriculo-ventriculaires normalement incomplètes le deviennent 
davantage, surtout dans l'oreillette. ,; 

29 Ces paroisse contractentisur un gaz et non sur un liquide ; elles le 
compriment au lieu de le pousser, deuxiéme cause d’affaiblissement de 
Fondée ventriculaire. z 

2° Trouble capital ; les orifices des parois droites distendues sont lar- 
gement béanis ; l’orcillette fait refluer le sang spummeux dans les veines 
-caves ; et surtout ie ventricule chasse l’air, à travers l’orifice tricuspide 
largement distendu, dans tout le système veineux et: jusque dans les 
veines les plus éloignées, crurales, encéphaliques, etc. Cette ondée in- 
verse volumineuse ‘survient dés que la distension dépasse certaines 
limites, et elle persiste jusqu’à l'arrêt du cœur, dans les cas mortels. 


En résumé l’air distend les cavités-droites, et cette distension, comme 
toutes les autres dilatations des mêmes cavités, entraîne l’asystolie car- 
diaque avec diminution de l’ondée aortique. Seulement, cette asystolie 
est vraiment spéciale; elle est aiguë, elle survient brusquement, et elle 
peut être telle que l’ondée pulmonaire soit d'emblée supprimée. 

- ‘Après avoir discuté les nombreux moyens thérapeutiques proposés 
contre l'entrée de l'air, nous en. adoptons deux ; Fun mécanique, utile 
dans tous les cas, la saignée,.qui. en diminuant la pression veineuse, 
diminue aussi-Ja distension ; l’autre, chimique, -les .inhalations. d’oxy- 
gène qui en faisant exosmoser l'azote dissous dans le sang, facilitent la 
dissolution de,l'air qui reste accumulé dans le. cœur droit. 

.: Nous :avons ‘fait aussi des injections d'air par les: carotides,.vers 
J'aorte ou vers-le cerveau, pour étudier l’action, des gaz artér i 
les expériences consignées dans notre thés: ê 
nous nous réservons de présenter.un:autre:j 
de Biologie... 2:5:6ba0 een ooisriqee al ré 
.- Dans-ioutes nos expériences, nous avons-employé des moyens d’e 
men aussi précis que- possible ;-ainsi,,nousavons :ouvert. la/:poitrine. à 
des chiens curarisés, et examiné directement: l'état.du.cœur:pendant et 
après l'injection d’air;inous avons, adapté aux vaisseaux-artériels ou 
veineux des instruments enregistreurs, et,:nous, l’espérons,-les tracés 
kymographiques qui'sont joints à-nos expériences prouvent compléte- 
ment que l'entrée de l'air, accident. complexe en-apparence, peut se 
réduire à deux troubles fonctionnels : l’un local, entièrement mécanique, 
la distension. des cavités droites entraînant l’asystolie cardiaque ; 
l'autre, général, consécutif, le ralentissement ou l'arrêt circulatoire. 






CLINIQUE 
DES MALADIES : NERVEUSES.: 
Oeservariox D'axsTÉRo-ÉPILEPSIE ; par, MM. BOURNEVILLE et 
- P:-Recxarn. (Communiquée à la Société de Biologie.) … 
Saite. — Voir les nos 50 et 51 de l'éinée 1975, 2'et3 de l'année 1876. 


“’Parvenus au terme de’ cette longue odyssée pathologique, nous 
estimons opportun de rappeler, dans un résumé: concis, les princi= 
paux ‘faits qui la constituént,:Chiemin faisant, nous nous-efforce- 
rons-de relever les enseignements qui nous paraissent en découler: 

L-Dès’te-début, lhystéro-épilepsie à revêtu, chez cette femme, 
üne’ allure anormale C'est ainsi que:la première attaque, au lieu 
d'éclater aussitôt après l'émotion vive à laquelle‘elle semble:devoir 
être rattachée, n’est survenue qu’au bout d’une année: La maladie 
a offert ensuite, dans le cours de sa longue durée, cette particula- 





rité fort curieuse que, malgré la rareté des ‘attaques convulsives 
proprement dites, l'on 2 vu survenir la plupart des accidents con- 
nus aujourd’hui sous le nom d’hystérie locale. Avant de les passer 
en revue, arrêtons-nous un instant sur les attaques elles-mêmes: 
a: Lés attaques se sont montrées d’abord sans avertissement ; 
puis, elles ont été régulièrement précédées d’une awra ayant tous 
les caractères décrits par M. Charcot (1): hypéresthésie ovarienne 
gauche, nœud épigastrique, palpitations cardiaques, laryngisme, 
phénomènes céphaliques. — La période convulsive n’avait rien de 
spécial. — La crise se terminait d'ordinaire par un retour rapide et 
complet de la connaissance (2).— Dans les derniers temps, les atta- 
ques avortaient quelquefois et se traduisaient par des douleurs né- 
vralgiques et des’symptômes de suffocation. £ 

b. Aux attaques sont bientôt venues s'ajouter des hémorrhagies 
de diverses muqueuses: En premier lieu, ce furent des pertes uté- 
rines, puis des hématuries, des‘épistaxis, enfin-des hématémèses. 
Ces hémorrhagies des muqueuses, assez communes chez les hysté- 
riques, én particulier‘les hématémèses, n’ont rien d’extraordinaire, 
pas plus que les hémorrhagies cutanées qui; elles, sont plus rares 
et frappent davantage l’imaginâtion des personnes peu habituées à 
“Pobsérvation des hystériques. Elles-n’ont pas’ non plus chéz ces 
malades, même quand elles sont abondantes, la gravité qu’elles 
ont dans’ toute äutre circonstance (3). 





(4) Charcot: Leçons sur les maladies du système nerveux; . 1, 
28 édition, p. 320. ; 

(2) La température centrale, sous l'influence des attaques, ne dépas- 
sait pas, suivant la régle, le chiffre de 38 degrés et quelques dixièmes. 
Pour:plus de détails sur la température dans l'hystérie, voyez Bourne- 
ville : Etudes cliniques el thermométriques sur les maladies di 
Système nerveux, p.247. i 
(8) On trouvera des -renseignements sur ce sujet dans les mémoires 
suivants : Parrot, Etude sur la, sueur de sang et les hémorrhagies 
névropathiques, Paris, 4869. — Ferran, Du vomissement de sang 
dans l'hystérie, Paris, 4874. — Bourneville, Louise Lateau ou la 
stigmatisée belge, 1875. re 








avait jamais rien, dans l’attitude pleine de simplicité de célui qui était 
Yobjet de ces témoignages, qui püt ressembler au ‘ton ou à l'allure d’un 
iriomphaieur. 7 

Il en a été de même dans tout le cours de sa brillante carrière. On eût 
dit qu’il s’appliquait à caresser une idée conciliante, destinée à établir 
l'accord entre la satisfaction, léeitime de la réussite et le déplaisir de 
ceux auuquels le succés prodigue moins de sourires Il y avait là peu 
de recherche, mais l’äbandon naturel à une. disposition innée, qui le 
conduisait à demeurer modeste vis-à-vis de lui-même. Il eut'en éffet 
le bon esprit de ne jamais se Surfaire. Aussi, était-il dès cétte époque et 
a-t-il été depuis, non-seulément accépié, mais recherché par ses col- 
lèques. En ne se donnant que pour ce qu’il valait, il séduisait non 
moins; les malades qui croyaient facilement non exagérées les affirma- 
tions rassurantes d’un homme si peu disposé à s’exagérér lui-même. : 

Porté: en quelque:.sorte par le suffrage: unanime de :sa:génération, 
Nélaïon-pouvait-à 
En .188$, il.se-présenta: au, conco 
premier. 2, 5 ESi z 














de l'agrégation et. fut nommé.le 









-FacuLTÉ De MÉpEC! NEDE Part. [. He ur de patho- 
logie médicale à la Faculté de médecine dé Paris, est nommé professeur 
dé clinique médicale à ladite Faculté, en remplacement de M. 'Bouil- 





bon--droir espérer.le succës..Il dépassa son: aitente. | 


lud, admis, sur sa demande, :à faire valoir ses droits à une pension de 
retraite. 
— M. Chauffard, professeur de pathologie et thérapeutique générales 
à la Faculté de médecine de Paris, est autorisé à se faire suppléer, pen- 
dant l’année scolaire 1875-1876, par M. Rigal, agréaé. : - 
M.. Lancereaux, agréaé près la Faculté de médecine de Paris, est 
chargé, pendant l’année 1875-1876, du cours de clinique médicale à 
ladite Faculté. : ET 
—:M: Heiminger (Arthur), licencié ès seiences, est nommé prépare 
-eur:dé chimie à la Faculté de médecine de Paris, en remplacement de 
M. Salet, appelé à. d’autres fonctions. Dec : : 
“‘ÉcoËe ve Parce DR Paris. — M. Chevalier, professeur de phar- 
ie galénique à l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, ést autorisé 
€ suppléér, pendant F'année scolaire 1875-1876, par M. Boursoin, 








âgré F£ z 5 
É: M Buignet, professeur dé physique appliquée à l1 même Ecole, est 
æutorisé à se saire suppléer, pendant ladite année scolaire, par. M: Le- 





L roux, agrégé... 





:— 8 tSimonnet sont charaés des fonctions de Drépa- 
rateurs des travaux pratiques (4re année) à l'Ecole supérieure de phar- 
:macie de Paris (emploi nouveau). : sn ASUS 














GAZETTE MEDICATER/DETPARISS 

a = —— - 
iré pré Ë ï santé-Etsce fit-senlementdorsque! l'or fut:obligé. de:reconrir aux 
Javements alimentairespc'est-à-dire Awmois d'août Bu:moïs-de dé- 
cerobre 4874, .que l'on cônstafé ain certain degré d'amaisriésement. 
Ldisparüt,/d'ailleurs, dès qé’il fut possibleidintrodnire;la sonde 
ophesienne. Sous l'influérce-dece:mode d'ajimentæion; ‘bien 
qu’il arrivât très-fréquemment, presque chaque jour, à la maladé 
de vomir, elle recouvra promptément son embonpoint antérieur. 

isté, dans i 



























ti avaitaccompagnt 


FRERE ATEN 2 
une attaque de cholérz (1866)° Péridant-plüusieurs années; deccathé: 



















itions fasors 
généralisée qu. 
zée se la:-xétent 





ois, elle n’a en 








cô (A suivre.) 
rienne sernble êtreplus.spécialement l'in avant-couréur.d es. 
cidents. Limitée pendant longtemps à l’ovaire:gauche et coïncidant 


d'abord:;2vec..une hémianesthésie de.la moisé conespondante du 



















connaissance de ces accidents.et.de le 
d’hui classique,/grâce aux recherches itre, M. Charcoi 
Aussi n’insisterons-nous-pas longuement sur les particularités qui 
les caractérisent. Toutefois, en ce qui concerne nn ë il 
ne faut lier rqu intéresse en ppêm temps/la-sensihilité 
génétilé et) RÉ née aire ôns-de l'outé! de || 
odorat, du goûtet surtoutde lavue ont été consignées avec des dé- |! 
tails suffisamment minutieux dans le cours de l'observation pour 





































iTandisqueila-carie pour-siége-desprédilection}a: 
rieure dés fosses nasaless fe Seco: sprocessus:desilésio: 


Seuses; 
est-à-dire {ai nécrose s'établitiplus olontiers sur:larvoñt, 


s'pdes 
































reve || ne etiles osiqu’elle:suppotte:Quañdellé estiprinti eHerésulte | 
npéreus || de l'infitration -diffuse:où-commetse: des:cellul sseuses) ëfrse 
mi che {fôrme héhiparäplégique}selléaenvaht ens uite de cmerh- | produit :derlamême:maniéreque hi destroction:d parties molles: 


; Au moment oùs’effectue:!lx fentedé il'hyperplasiejilectissusosseux 
se trouve frappé de mort dans une étendue qui correspond à celle 
de l’infiltration ou qui la dépassé / 


Bre inférieur icôrrespondant (formerhémiplégique) ;plus tard; :tont: 
enrpérsistant:à5 gauche; relle gagnables membres: /du:côté;dioi 
(orrne dipléqique).= Nous: devons mentionner; dl cepropes; qu 
ques-uns des signes qui annoncent communément l’approche:de, 
contracture et qui se sont:montrés chez-Etch:::Cessianes sontles 
suivants: la-mäin:ou:le-pied du:mémhre menacé de contracthreise 
contracturent ‘d’une façon passagère; le membre lui-même rresti 
prisipar fñstant d’un tremblement choréiforineiet <stlesiége tan. 
tôt de douleurs névralsiques;1tantôt-de-isimples-fourmillernents. 
s 2estiboncde:savair que;ilé plusisouxént; l'apraritian on:la 
A n syÿmptômerpermanéntdel'hystérie-succède à ane: 
attaque convulsive:1Ily a là uherelation trés-intéréssante qui no 
arrêtera plus loin. ÿ JE 

f:-Outre -les-contractures des-membres; Etch.. à été atteinte-l: : 
d’une contracture du col de vessie, des muscles des mâchoires, des 
muscles du pharynxet du‘ larynx, et: chacune de ces contractures 
2 été suivie elle-même:de nouveaux;phénamènes hystériques per- || 
mane étention d'urine, i bilité de la mastication, dys- || 
nrprre ad 
































es phases de leur évolution. L'action 

à la fois les os, les muqueuses, le . 

égre Ile entraine les par- 
dé - Si elle est 




























Siond'erreurs de-diagnostic: C’estain 


jsP que ik 
le développement d'une turieur blanctié d 
hystérique Re É : 









que ces modes de processus, l’ulcérà 
ique, soient exclusifs l’un de l’autre et constituent 
à idesyphilose: s 

{soit sui 






























frigments osseu 
et la carie, et déta 








Le névrose peut se fixer. danses parties supérieures des fosses 


(2) Voyez aussi ::-Ferran; Loc. .cù Masales, quoique la carie y soitplus commune: Dé même on peut 
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observerrparfois-la-carié surla-voûte palatine-et:lés parties:infé- 
ieures-dei laeloïson'i losseuse:iJe l'ai vue troisou:quatre: fois: sure 
maxillaires au niveau «de Vareade dentaire, 
laivoête, vu Méme-au-dess 





crose où dé la ‘pourtant ne seit. pas piste, le 
ne l'ai jamais constaté et je ne me rappelle pas en avoir lu d’exem- 
ple bien authentique. 





Les lésions osseuses primitives de la colonne cervicale et de 
Yapophyse basilaire sont très-rares aussi dans la syphilis. Elles 
consistent ordinairement en tumeurs gommeuses développées au 

- centre ou vers la partie antérieure des vertèbres. Quand ces tu- 
- meurs se fondent, les cavités qui contiennent leurs débris s’ou- 
vrent et se déversent soit dans le canal rachidien, soit dans le 
pharynx: Si v’est-dans le-phiarynx;-il-en’résulte des abcès rétro 
pharynaïensiprésentant:l4:plus grandesanaloaie: avee-les abcès par 
congestion symptomatiques de tr carie scrofuleuse. Ces abcés ne 
tardent pas à s’ulcérer, tune large Communication s'établit alors 
entre la cavité pharyngienne et les cavernes creusées au milieu de 
la substance vertébrale. 
sles 

















gé-sontdi;des: lésions:tont-à-foit 
Iles; du moirs-avjourdt hu. J'endirai: autant-dés exca: 






euses dévelonpées dänsles: Ganglions. -poSt-pharvngiens::ll 
it donginutile de nous;j y arrêter:plus: dongiémps;ear ellés ni ap 
nneñtanedaneiment ère indirecieé au:groupé.des!manifes 











Pour compléter la description anatomo- “pathologique de cette af- 
fectionstf nr tft 





P 
premières dhservations qui en ont été publiées sont dues an docteur 
Von den Hœven (1)et au professeur Szymanowski (2). Ce dernier 
en compte neuf. Sigmund en à recueilli quatorze qu’il n’a pas 
décrites isolément, mais qui lui ont donné l’occasion de remarques 
importantes sur L ditions et la marche des ulcérations du 








p 
pagne l’ulcération du voile devient permanent. Bryk, Detfe: 
Czermak, Coulson, Malgaigne et Robert ont aussi parlé deces adhé- 










sulcéreuses: qniirésultent duiiramollissement:des tumeurs 


L EI rence. 
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LBYNVENER= LES. Wocnensonrrs 4834 
sceripr pür fr: Héirxunne, 4857, In0 22. 








qguences, qui:2 été traduit par M-le docteur Verneuil, dans les 
Arcmves.DE MÉDECINE (1)..O'est:le t ivail le Ps important et le 
he comble quiait = 








k S "syphilis ‘était ee elle 
‘produit des dé: rares graves’ ét de longue durée, du côté de 
“ réquéntes récidives et ne des traces 





#Pour- ‘qué ces ddhérences sé “préduisent, a nécessaire que les 
ulcé qui les précédent soient simultanées sur 12 face posté- 
ibfedu voile du palais, et sur la” paroi posté- 
fieuré du pharynx: Comme cette condition de la sinultanéité n’est 
Da fréquente, et que le’ pharyn* et'le voile‘s’ulcèrent surtout par 
points isolés, ét l’unaprès l'autre, il en résulte que les adhérences 
sont relativement rares dans la syphilose naso-pharyngienne. 

“Et puis, quelquefois, comme dans notre première observation, 
tout le voile a été enlevé, ou il en reste trop peu pour que ses dé- 
bris puissent aller rejoindre la paroi postérieure du pharynx. Mais, 
supposez que chez ce malade, dont les parois postérieure et latérale 
du pharynx étaient couvertes d’ulcérations, il eût existé encore 
quelques lambeaux flottants du voile, également ulcérés, nul doute 
que des soudures se seraient formées pendant la période de ré- 
paration à laquelle vous avez assisté, et nous aurions été bien 
empêchés de-nous y opposer. C'est ce qui me faisait vous dire alors 
que la perte complète du voile et. des piliers, quoique toujours ex- 
ême ficheuse, trouvait une sorte de compensation dans 
dh rénces uitéri ieures. 















(A suivre.) 




























rLeMpolsonnemen 


: mencede lupin:a-fait:entreprendre.au professeur Bellini - des ex- 





périénées sur: les:propriétés’ide.cette plante. Les résultats obtenus 
ont: étéesposs ans unotravail p ésenté- à la Société médicale de 





cE les:p: incipales: conclusions & Jantéur : z 
og remence de: lapins contient: unprincipe actif, soluble dans 








- principe est vénéneux pour: iles animaux ef pour l’homme. 
220 Son) action sur les tissus:est irritante. 
49‘Introduit :par ‘absorption dans la cireulation,-il exerce son 
action sur l’encéphale, les-nerfs vaso-moteurs, les nerfs de sensi- . 
bilité et les nerfs moteurs, enfin sur la fibre musculaire. 
5° Cette action est dépressive, stupéfiante: 
(Giorx. ven: Dr sc. MÉD., 4875). 


KYSTE DU REIN GAUCHE PRIS POUR UN KYSTE DE L'OŸAIRE; 
EXTIRPATION DU REIN; GUÉRISON. 
> de 49 ans, veuve, entre à l'hôpital le 45 novembre 


aq enfants, le‘dernier il y-a treize ans ; deux avorte- 
s le deuxième enfant, l'autre après le quatrième. 





ed 
ments, l’un ap: 


|Su:santé'a; 4oujours été‘bonne.: 7 





ait mois; elle-s’apérçuf, pour k premiére fois, d’une tumé- 


Ifiction dans a fosse iliaqué gauche. Depuis, ‘cette taméfaction est allée 
{toujours en augmentant, surtout: dans les. deux derniers mois. Faiblesse 





able du moindre mouvement. Température 
1b ans les urines. 

ns, occupe la réaion iliaque 
gastrique et iliaque droite ; fluc- 
2 re, Uté élevé. 

par ponc- 
pa partie ÉoSLart re. L'exa= 
connaître que les deux ovaires sont 
ï é'ky point de départ à 
extrémité inférieure du-rein'gauchez — On se décide à enlever le 
kyste et le rein. 











re ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE, Vol: 2, 1865, p- 29. 















‘Des, anses: intestinales-:adhérant à-l2 paroï::pc 
sont détachées avec les doigts, l'uretére sauce 
liés, et le rein est-extirpé ensuïte avec: 
proprement. dite, mais.suintement 

chavdes,-on nettoie ‘la cavité, abd 
minales. ;: 


férieure duckvyste en! 



















Le kyste.était constitué par. le qua 
dans ses autres parties nos {dn 7) 
© Le9'avril 4874; 12 malade était présquer complétement :enérie. 
urines, foujours :abondantes; n'avaient: jamais :renfermé ;d’albumine 
(Groex. perra R: Accan. dr men: Dr Torino, juillet 4873;) 











SUR L'ACTION DE L’ACIDE SALICILIQUE ; par le docteur BONAVEXTURS. 
54 rs GEL} LE ; 









la étudié l'action de l'acidesalici 
riences directes sur de l'urine recuéil- 
lie préalablement et a, en outre, observé les effets produits sur des 
malades par cet agent. Une certaine quantité. d'urine fut-divisée 
en trois parties égales : dans lune Von ajoute 40 grammes d’eau 
distillée; dans l’autre 20 -centigrammes d'acide acétique avec 
40 grammes d’eau distillée ; dans la dernière, enfin, 20 centigram- 
mes d’acide salicilique dans 40 grammes d’eau distillée. Les trois 
vases furent exposés à l’action de l'air dans une salle de l'hôpital. 
 L’urine, mélangée à l'eau distillée seule, dans les premières 
24heures, présenta un aspect limpide, une réaction acide, pas de 
bactéries. Après 48 heures, aspect trouble, réaction neutre, bac- 
téries mnombrables ; dépôts de phosphates. 
- L'urine avec l'acide acétique, dans les premières 24 heures, 
senta un aspect Himpide, une forte réaction acide, pas de.ba. 
Après.,48 -heures,.mêmes.caractères,; grand dépôt d’aci 
libre. Jusqu'au 409.jour, cette urine-conserva les même Z 
Au15° jour, on vit à la superficie du liquide une pellicule:formée 
de spores ;-réaction moins-acide:Le49°jour, réaction faiblement 
acide,-et, outre fes:spores, on constäta:læ pré L 
Dans l'urine renfermant l’acide saliciliqué 
ment acide‘dans Iles premières 224"héûres 
é près 48'heures;cpcti 


Le docteurBonaventuraCelli 
sur J’urine. Il_a fait des expé 























hction: fat forte: 
ide fut-limpide, 











ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Présidence de M. le vice-amiral Paris. 
Séance du 10 janvier 1876. 


M. DE Carvarno présente à l'Académie, par l'éniremise de‘ M. TH. du 
Moncel, ün modéle d'appareil ozonogéne qu'il destine à Pass : 
des appartements, dans les pays chauds ét mälsains: "10 = 7 in 

C'est une espèce de condensateur à effluve électrique, qu'il adapte à 
une rainüre pre eo horizontalement, soit Leserment, dans 
Pune des cloïsons de ces appartements. Ce condensateur peut être 
ple où multiple, suivant la quantité d'ozone nécessaire pour à rVair 
de l'appartement ; ün aspirateur constitué: par rne sorte d’entonnoir al- 
longé;:dont:la partie: étroïte-enveloppe-Ja rainnre, permet:d’activer le 
courant: d'air passant-à‘travers. l’effluve. élecirique:;-une-machine de 
Ruhmkorff et une pile produisent les décharges électriques. 

M. de.Carvalho croitque l'action. électrique, asi 
mique:sur: l'air atmosphérique, lui donn 
ticulières, et.il.est d'a tan£ plus porté à 
riences 67on0métriques faites jusqu'ici, a 
sent $e-renconirer rarement dans les lieux où l’: 





















énte, à propos de cette Comm 


‘Je -crois-qu'il 
les savants en garde contre les lézendés répandues'sur l'ozone: 


serait grandement temps de mettre lle 










j shivantes © 5152 


publi ét même : 


-Æoin-d’être “bénin, Vozone esf,: au contraire, un des plus éneraiques 
poisons dont soient dotés nos laboratoires : les ‘très-graves accidents 
ærproduits dans Je mien ne laissent nul doute à cet écard,. 
ne;m’étendrai pas,sur.son-mode :d’action :pbysiolosique, 
noël Thénard.devant, publ bientô lirai 
seulement:que, sous l'influence-de Yozor ,2 des titres,e xtrémement 
faibles, la reconnu:que-les globules du.sang, se contractent rapidement 
et même changent de forme. et que le pouls se ralentit au point que ce- 
lui, d’un cochon, d'Inde, battant normalement 448 pulsations, tombe à 


une fre £ d'heure, répété une fois 


























pérer;:dans l'application de l'ozone nn. moyen d'en tre 1 “ 
nais. ë c jeter. et à travers de l'ozone dans les 
étexte d'en combattre les miasmés, i1Y à bien des 
dangers à évitér ; car, si nos plus grands poisons sont nos meilleurs re- 


£ S'en servir et ne pas se tromper de moment, 










mèdes, il faut apprendre à 6’ 
de dose onde flacon. : 

Je viens de dire flacon ! Est-on, en effet, bien assuré que l'ozone existe 
dans l’atmosphére ? 5 Ë £ 

C'est à l’aide: d’un papier coloré, dont la teinte se modifie plus ou 
moins profondément au contact de l'air, qu’on prétend le démontrer et 
qu’on arrive, dit-on, à le doser. Ce papier. j'en conviens, sauf l'ozone, 
échappe à l'action des réactifs vulaairés qu’on peut suspecter dans l'air, 
ou plutôt il ne donne pas avec eux les mêmes modifications ; mais qui 
dit que dans l'air il n’existe ou ne se forme pas un agent autre que 
Fone qui altère de la même facon le papier etne soit cependant pas de 
ozone ? 

M. Witiman, en projetant de l'air à travers une flamme de lampe 
d’émailleur, obtient un air qui agit sur le papier ozonométrique comme 
Vozoné lui-même : or, tandis que cet air désinfecte, sans les acidifier 
sensiblement, les flegmes de mauvais goût, l'ozone ne les désinfectepas 
etlés que l'ozone ne:résiste pas à une tempéra- 

< É ndré dans un 

























_ 1 y à donc encore da 
je croirais imprudent d 
dé’ l'ozori P 














Présidence de 





“Laicorrespôndance:non-officielle:comprend : 
-:49; Une:lettre:de:M.:Panas;-quise! porte candi 
pathologié externe-(Renvoyé:la section) sn 543105 STECI2 

2 Une lettre de M. Maurice Reynaud, qui:se porte candidat dans la 
section de pathologie médicale. (Renvoyé.à la.section.):. 4 41013 17 
<:80 Des lettres. de MM: Boinetet Delioux.de Sivignac,:qui se portent 
candidats dans la section: de thérapeutique et d’histoire naturelle médi= 
cale. (Renvoyé à la section.) 


— M. Larrey, au nom de M. le docteur Camille Ricque, présente 
une relation de l'épidémie typhique qui a sévi à Caen sur le 5° régiment 
d'infanterie pendant l’année 1874-75. (Com. des épidémies.) Et, au nom 
de M. Lonemore, une brochure en anglais sur l’amputation. 

M. Ricner, au nom de M. Ernest Hardy, üne note sur un calcul 
salivaire siégeant dans le ca: :Warthon, (Com. Richet et Regnault.) 

M. Depauz, de la part le docteur Dubouë (de Pau), une bro- 
chure intitulée : De quelques-principes fondamentaux de la théra- 
peutique. M. Depaul rappelle les titres de M. Duboué à être porté sur la 
liste des correspondants. £CC RATE 4 BRUGES 
-M"Henri RoGer, au nom “de :M/Düvreux; secrétaire général-de la 
Société médico-chiruraicale de” ése; ‘une brochure’intitulée :°De°la 
eontagion du’choléra par les cadavres des'cholériques:c"4 

_ M. GéeLer, aunom' de MM! Odin’et Cotton üné nouvélle-étude sur 
les -éaux sulfureuses'et, en particulier; Sur celles de Saint-Honoré, qui 
eontiendraient autant, d’arsenic que les'eaux de La Bourboule; £ 


OLIN pour continuer la 
le-commencement dans 
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:::Cette:seconde partie a éié résumée par, l’auteur dans. les. conclusions 





2:49.Les: états-lencémiques à FE dé:la léncocytose le plus légére, la 
plus fugace;. jusqu’à la: leucoevtémie-gravé :et:indéfinie, sont des états 


-+ | qui dérivent d’une suractivité des vaisseaux et des garglions Jyÿmpbha- 















tiques, soit dans 
dues du système F2 
29 Cette saractivité fon 
-génésé slobulairé; peut ét 
Stimulent le’sysième:} 









nséquence est lhyper” 
née par me fonle:dé causes “qui 
que ‘et-luf:offrent-des matériaux sufa=! 





bondanis, surtout par ‘les -Substances que Fabsorption:fait-entrer. | 


_normalément’ Ou ’événtucllement dans les vaisseaux’:blaneset parles 
agents virulénts: ©? SSL EU T9, S130À 5 





















59 Rien ne prouve que certaines leucocytosés $e produisenteén dchois 
‘du système lymphatique par des Jeucocytes que fabriqueraïént larate, 
-les follicules intestinauxet les autres organes si nombreux änxquels’on 
a, d’après des analogies vagues,-et: Sans! démonstration” péremptoire, 
“attribué des fonctions analogues à celles des Iymphatiques: É 

6° Entre les leucocytoses dites ‘physiologiques et celles qui'sé lient à 
-des maladies, il n’y a aucune différence essentielle ni dans le siége ni 
dans le mécanisme. Elles ne se distinguent réellement que parle degré 
et la durée. Celles qu’on appelle ieucocytémies paraissent ‘devoir leur 
gravité aux états complexes qui s’y lient, aux troubles coïncidants de 
‘la sanguification, dela nutrition, qui mettent obstacle aux ‘transforma- 
tions ou à la destruction normale des globules blancs. 

To Les leucocytoses des maladies virulentes n’ont pas de caractères 
particuliers, quant à leur nature. La virulence paraît là cause excftatrice 
de leur développement, mais élle né leur imprime aucune modification 








‘importante. © ” 
89 Ces leucocv: 
respondant aux anéinies. Elle 
tion globulaïré qui n’est plus en rappor 
ivité o es termes, dans 
es alo] 






















culation par sui nutrition, ef auss 
qui peuvent se F arallélen 

40° La plupart des lésions anatomiques rapp 
n’en sont pas des lésions obtigées-F’ensorgement des ganglions n’est 
même pas absolument subordonné à 4 uf-être n'est-il qu’une 
simple conséquence de la surexcitation prolongée’du système lympha- 
tique. Les engorgements de la rate, du foie, les obstructions vasculaires 
par embolies -dé”alobulésblanés “indiquent plus f6giquement l'apport 
dans ces organes d’un excés.de leucocytes;! ne formation exagérée 
de ces éléments dans les points où ils s'accumulent, car les organes qui 
peuvent s’engouer par les leucocytes:sont aussi" ceux oùrPengouement 
est si fréquent sous l’influence:des troubles ordinaires de: la:circulation. 

M. Verxeuic regrette que M:(Colin n’anpuie pas sontravail exclusi- 
vement sur des-expériences. ; CHPÉEEA LS EE RES 

M. Coin répond que les expériences'sont faciles à. faire avec de petits 
animaux ; mais quand.il s’agit de-chevaux; et surtout de-chevaux forts 
et vigoureux, cela coûte fort cher,-parce que, maintenant, on les 
mange. Ce 

— La séance est levée à quatre heures et demie, 




















SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE... 
Séance du 22 janvier 187€. 











Présidence. de-<M Craupe:BerxarD 


M. Browx-SéquarD continue l'expo 

Les paralysies directes, étant radmises, il s’ 
chercher le Mécanisme «ei la raison d’ér À 

M. le professeur Vulpian.:a-pr0 une explication -appl 
doute;à quelques cas, mais inadmissible pour pese) d’ 
y dro| 























constatée ; mai 
jen re elle 
üor servirait Flyporhé 
é “de” protubéran, 





Fédominait jüstémient du'même-côté 
défM:Vulpian-pour 
détruit 


> d'été à “une 












que la lésion: Et-puis, 
les ‘cas où toute-une 
tumeur? bof 

Il-est une autre explication que ML'Brown-Séqüard lui-mêmeavait 
admise autrefois : la paralysie directe srait liée à l’absence d’entrecroi- 
sement des pyramides ;-mais aujourd’hui M-Broin-Séquard-2 l'ntime 
conviction :que les pyramides-ne-confienvent/qu'un-très-petit.nombre 
des fibres qui servent de trait d'union entre le volonté-:éf les muscles. 


















:cultés d'exécution 
:complète. Cette objection est vraiment sérieuse/et,:à preuve, sur-dix 










Efctteconviction s’appriesur des 2rumients tirés de le 
tiéreteussrdele cliniques: 5172" À EE REZ 
Sion sectionre une pyramide, il ne se produit:eucun troublemuscu- 
Bien plas, Masendie avait déjà vu-qu’une section transversale des 
deux pyrarnides ne fait que diminuer puissance d'aller en avant: 
ectera peut-être que ces expériences présentent de telles diff 


us 


qé'onine: peut aflirmerique la section # toujours été 











ces-de:section transversaledes.deux pyramides pratiquées-par 

yen-æ neuf qui sontmal-faites et dont il ne-faut rien:eon- 
Ja -dixièmer mérite tôut-crédit ;:la section à Été.absolument 
complète et, cette fois encore, les mouvemenis volontaires n'étaient pas 
dirminés: 4 £-æAUC 












5-Vulpian et Philippean, aprés avoir 
itudinale. de tout le bulbe, n’observérent 
ouvements volo: “Persuadé d’abord 






M. Brown-Sédi 
être indiquées. z 
Sans”doutécen’éstpoint là-chose-toujours facilé/mais'il estsûr, dans 
trois ou'quatre cas'au”mioïins; d’avoir .sectionné complétement les‘deux 
pyramides, et cependant il n’y eut pas de paralysie marquée. 
nsi-donc; le patholozie expérimentäle enseigne :que/les : pyramides 
nejoüent qu'un bien! petit rôle dans la transmission des mouvements 
volontaires. 27 3 5 16 35 
La clinique parle dans le même sens, Les observations qu’on-pourrait 
invoquer son£ certainement: nombreuses ; il est vrai. que beaucoup 
d’entre elles manquent de l'indispensable contrôle d’un examen micros- 
copique bien fait: mais ce reproche ne ‘peut être adressé: an cas de 
M: Vulpian’et deM. Bouchard, où des altérations dûment.constatées:de 





uäid'arappélé 1es expériences qui 











H‘tôtalité des pyramides n'ont-entraîné aucune paralysie. 
:) qu'ést-il“ besoin de faire intervenir absence 
ralysie - 












j1D'ailléurs, quoicqn'onten’dise, lcette:absen, 
être bién exceptionnelle puisque: 
fois.sur 4,400 bulbes. nés 





LL Gel genon pe 
perficielle du ‘quatrième ‘véntricule, On:à dit qu'en 
stance, la paralysie directe s'expliquait'éisément puisque 
téresse que le”faisceau latéral'du bulbe ‘qui nes’entrecroise pas: 
est ingénieuse, mais ne se soutient pas longtemps. Supposez:une!lésion 
située-aucmême endroit:sut Je plancher duquatrième:ventricule; mais 
se prolongeant profondément, on devrait observer une paralysie double, 
une paralysie, direcie et une paralysie croïsée ;'ce qui n’est pas. On le 
voit, avec là doctriné Combaitue, on se ien des impossibilités. 
IHfaut-donc admettre que kr-parelysie- fe perte-decentres, 
à des altérations d'organes conducteurs; c'est.un phénomène d’irrita- 
tion à distance. ét sjd’irritation, foute lésion cérébrale, 
hémorrhagie, ramollissement où fumeur, peut les produire et détermi- 
ner consécutivement la paralysie directe aussi bien que la paralysie 
croisée, paralysie directe en tout semblable à la paralysie croisée. 

D'ailleurs, il y a des convulsions directes comme il y à des paralysies 
directes : ce sont des phénomènes du même ordre ; il s’agit toujours, en 
derniére analyse, d’uné irritation qui part d’un point et retentit ail- 
leurs,.causant soit la paralysie, soit les convulsions ou les contractures. 

























senter:quelques remarques à propos desde 
Séquard.… -: sens es, à shoïQ slny sui ï 
une lésion cérébrale détermine-le série 
s: ivulsions'épileptiformes;:pa- 

ÿ lution. L'évolution de!ces phénomènes en quelque sorte 
complémentaires, attirant, pour ainsr-qre, l'un l'autre; est fréquente 
dans le‘cours'delaparelysie générale; ton ne peut nier es se ma= 
ge dans l'écorce céré- 













etse 


M. Brown-Séquard. voit là des phénomènes d’irritatior C'esnne pure 


hypothèse que M. Charcot na point.à discuter, bien qu'à première vue 


ro) GAZETTE: MEDICALE, DE PARIS: 














= } io récaïlleuse dn-temporal. tblessé‘put encore faire 4où 5 kilome. 
pour retourser-chéz lii. Aspeiné arrivé, i:tomba dansun état de 
coma. score avec secousses, Convulsives#beiucoup plus marquées à 
.dureleyeur de:la paupière supérieure 

u.bout d’une ss: 

















complète du côté droit Rte ä 
cHlyravait en oùtre; paralysie 
drsphagie äbsôlue;: pére pâralysie du 
dela Hess dela 

il;e 





lement la be grise, ee on verra $e dél 
nairé1l CR tonivulsions répiléph pu 
C j os été l'hémorrhagie 




















Âe: 
me cel:sniva he A 
une, nec enes sané g 
dans,la profondeur -d l'epoéphele etidans da. ‘directiom 
du corps; ee Laborde 




















M. Mnrats appelé à ce moment, constat. 
Hélure osseuse, sans enfoi cérnent, ét se décide 
ne, couronne de trépan fut appliquée qu: 
point. pond: dant isa partie moyenne environ. : La dure-mére 
l'ayant été trouvée intacte, le chirurgien s’en tint [à pour le: moment, 
Mais, le lendemain, ilappliqua une deuxième couronne au-dessous ee 
la” félure:et. un peu ,en-avant:dela- première. Puis, il enleva: le 
osseux intermédiaire aux points correspondant à l'application de l'in. 
strument. C’est alors qu'il trouva.entre .le -crâne et la dure-mère, en en 
avant du point. d'application de la seconde couronne, trois esquilles 
qu'il enleva immédiatement. Aussitôt, ét avant même que le chiruraien 
ait quitté la salle d'opérations, la paralysie du bras droit et du, moteur 
oculaire commun gauche disparut. L’aphasie et les autres phénomènes 
paralytiques disparurent également” lès jours suivants; et au bout ie 
trois mois les gi “Rommpl 


istence d’une Supe 
Pratiquer la trépana- 
dessus.de la félure;:en 















‘Quoi qu'il « en soit, il a produit sur c pléoi 
faciale du De opposé à-la-lésion, ppe-hemilone ét une anse 
Ôté pos £ 










£ 5 lernière, sous h: Arte de 
M. Chase dé reproduire expérimentalement l’hémichorée ; il- s’est 
servi du même procédé déjà employé par M. Veyssiére, dans ses re- | 
.cherches, Quatre fois, il a pu, après avoir atteint le pied de la couronne 
rayonnante; produire: Y'hémichorée en mére tempset 40 même e côté 
que l’hémianesthésie. j 


M. Crarcotimontrel: combi si éspérinetans précé= 
n$ fidèlement ce qu'on observe souvent chez l'homme. 
le faire: remarquer qu’il y a hémiplégie et bémipl 

A côté de l’hémiplésie dont il était question tout à d'heure, ilya 
l’hémiplésie-vulseire—transitoire-on-permanente:-Pnis: 
permanente peut se compliquer de nsc et alors sans Hémians 
thésie. D’autres fois, dans le gx fémiplésie permanente, on peut voir 
survenir aussi des monveineme ormies dans lés membres para- 
lysés. Ce sont de véritables nouvements choréït ques. Et si on ne voyait 
(à travers une toile par exemple) que le bras d’un individu atteint de 
cette façon, il serait absolument 1mppssikle de. décider si on a affaire 
à une churée pure et simple où 
es 10b 


























“e diqué pl 
le point précis où 1 couronnes - 


cisément le trajet exact de la balle et 
M: Perrin 12! pee derñander des’ en. 


de frépan ont-été-appliquées 






















d'u rapporë sur lun mémoire de: 
sujet.di; pansement: ‘antiseptique: 
a-disens. 








que 
ï émise set ëni tu 
mg snpeañs 


Je 
InL dore  & 
ie. de M. 
montrer qu ’il en est ainsi. 

Il convient ici de faire le a t suiv: 
comrnié“ônife Baitf peut étre. nilatérale ét 
vent, :df:même côté, Pa"ün 
Y hérianesthésie de-cbselcérébra 

M. Brown-Séquarn, aprés: :des 
brale, n'a - point constaté d'hémianesthésie du même côté, mais il a vu, | ce 
dans 1 He ell nasales Il existe} du reste, * 
le côté 66 ; F fâits de ce genre. 


— M. Tu. Ancer présente une observation euriense de contusion du 

nerf circonflexe dans la luxation de l' ‘épaule. 
Il s’agit d’un malade de Bicêtre qui, en .fombant, se Juxa l'épaule. En 
un on consfata. une anesthésie omplète de. da peau di 
anésthés sta apr 6 











[ séquestre, qu 
: d’un cälcu] mural ét 
mètres! environ 

 MTillaux 
ce Corps sétrang 
L Il en, est. tou 














expliquer 
Chezles enfants; dertel 
8 adulte 
scles.du voile 

































M. Cuantes Ricaer communique èk Société 
l'état fonctionnel de Phé 


blié in etenso. 
La séa 





















la satiné: du’ nerf circonfléxe, "au 
onnér le 2flet cutané: desti 
Æstides plus à 





se ou moins ends 
Vavance, du: moins dans: 
aralysies ,du,deltoïde 
paul TRE 


x girconflexe, 02. pourra - ressentir. 
beaucoup de ( 25 7 Je PE le 
qu’on" ob: 






























LA PATHISIE ? PAR | 
x Le° Roy, médecin de 
4186 “pages 10°; pañ 


Mi 
chirurgien tn 
d'un coup de feu, < 
homme dé 18-5s;qmi reçu 
Le lobuje-deForeille futremporté-par là balle sq 
de 8 centimètres environ et s'étendant jusque’vers de milieu dela” 1e 


5? par je docteur, Rats 
station ‘thermale des Eaux-Bonnes 
+ Masson AST5. 























diathésiques US) Dot 
eans-sulfureusesdes: aux-Bonnies’en-partieutiers 
autre traitement. D'ailleurs, pourquoi M. Fidon se: 
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puisqu’il n’en. sori aucune formule et.que l’au eur, tout.à la fois, 
penche vers l'unité anatomique de la-phtbisie, comme pour être 
agréable à son ami, M. Thaon;ne repousse pas la pneumonie 
-caséeuse, dont M. Jaccoud a tracé les caractères; accepte simulta- 
nément l’hypérémie et la dépression organique, à l’origine du tu- 
bercule; revendique pour l’hérédité directe une part considérable 
dans l’étiologie de la phthisie et, néanmoins, se prête à la trans: 
formation diathésique ét à l’antagonisme tuberculeux, selon M, P: 
doux. L'important est que auteur. défend 
phthisie, sonne ou médical à di 
di 


“Ee: miéditatent dé M-Boüyer, Cest 16 ait 
condescendance, évidemment, il tolère que lé 
lait iodiqüe au Mont-Dôre, à la Saison des x/ en $’arrêtant au 
lait de chèvre chloruré dans l'intervalle. Leur salut ést dans < ce 
circulus. ; Ft 

À l'appui ( 
le travail. 
| bonne foi, ca: 


















qui pourrait provoquer du côté de la poitrine des accideñt: 
ment.mortels.:»; Les: aux du Mont-Dore répondent é cette 
il 1 ladi 


qui:favorisent-léclosion 


ellés: produis ntu 


qu’ ’arséniçales;. les. seau: 
qu’ un; ctraitément pa 
dé pi 










: Q SP 
aris avait décidé qu elle demanderait aû mi 
chaires--de”cliniques: spéciales rpourcérfains srotpes “dé Halde Le 
:projet comportait quatre chaires.: 19 maladies’ mentales; 2 cphtbal 
mologie; 3° dermatologie ; 4° maladies des enfants. 

Le principe seul. avai été voté dans les séances antérieures: Dans.celle + 
de jeudi dé la Semaine dernière, on à voté en particulier Surdes'chairés. 
Celle des maladies mentales a été admise. Mais :on. x arepoussé,, pr. 43.. 
voix contre 7, la chaire d’ophtb: , èt le Vote s’est arrêté la. 

; illestà craindre que lénsémble du Projet ne soit compromis par ce 
vote. 













EL. — La-partiethéorique-dumémoire de ML. Bouver/est des= 
tinée à mettre en relief ce fait anatomo-physiolosique, dont on 
tirera des conséquences ultérieurement, que les tubercules propre- 
ment dits-se forment dans « les tissus A ét à leurs d 
pens »-et que « les < 
duction de matiè 
dans les tissus é 




















anatomique réelle nest de: né sais és d’ ailleu x 


rait bien’ -naître:-quelquk 


















FACULTÉ DE MÉDECIN : Pass Eaidistribution des prix pour 
l'année scolaire 1874-75 vient | d’avoir lieu à la Faculté de médecine de 
Paris. Dre 1kra0i 0S vb 354828 

‘Sur le rapport de la commi n, ont éié décernés : 
4° Le prix Barbier (2,000), KépartentreMAf, Trouvé ce fr.), 
Faucher (750 fr.), Latteux (800 fr.), Bénac (200 fr.) 
2:Le prix Cha: 
jipise Be RE cer (&,; 
8° Le prix Corvisart | (médaille d'or ds e 400: fr 
one xterne à la-Piti Gau 











due “ non_ ne AP de Sd Hhiises F 
quoique cette phihisie, aussi phthisie que l’autre, ait son ori 

et son siése dans) Jes-tissps ithéliaut Al; Bot 
que de caractériser Hi phthisié par ra l'altération 6! 
tionnelle, ï 
système” 
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Morarions ans Les ôprraux.— Par suite de Ja nonänation de 
M:-Hardy comme professeur de clinique médicale à Phôpital Necker, 
Jes mutations suivantes viennent d’avoir lieu dans le personnel -des 
médecins des hôpitaux : 


M. Alfred Fournier passe à Saint-Louis, 

M. Benjamin Ball va à Lourcine. c 

M. Dujardin-Beaumetz à l’hospice Larochefoucauld. L 

M. Fernet, du Bureañ central, passe à la Direction des nourrices. 

— Nons annonçons également le mouvement qui vient de s’opérer 
dans les services de chirurgie : é : 

M: Duplay passe à l'hôpital Saint-Lonis, — MM. Sée et Cruveilhier 
passent à la Maison municipale de santé, —M. Meunier à la Salpétriére. 
= M: Lannelongue à Sainte-Eugénie: 

M. Le Dentu est nommé à la Salpêtriére..— M. Perrier à Lourciné: 
—M. Th. Anger à Bicêtre: j ; 
- Ecoce DE MÉDECINE ET DE puarwaciE pe NanTes. — Le Président 
de Ja République française, sur le rapport dt ministre de l'instruction 
publique, des cultes et des beaux-arts ; 

Vue décret dix 14 juillet 1875; 3 

Vu.la délibération. en date du 24 décembre 1875, par laquelle le con- 
seil. municipal. de la ville de Nantes se déclare: prêt à faire toutes les 
dépenses, tant d'installation que d'entretien, prescrites par de décret du 
Â4 juillet 1875 susvisé, pour les Ecoles de médecine ét de pharmacie de 
plein exercice ; £ z 


Vu le réglement d'administration publique en date du 20 novém- 

bre 1875, 
Décrète : : 

Art. 48r,.— L'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Nantes est érigée en Ecole de médecine et de pharmacie de plein exercice. 

Art. 2. — L'enseignement à l'Ecole de médecine et de pharmacie de 
plein-exercice de Nantes est-organisé ainsi qu'il-suit : : 

Analomie, une chaire. — Physiologie, une chaire. — Pathologie in- 
terne et pathologie générale, une: chaire. — Anatomie, pathologique, 
une chaire, — Hygiène et médecine légale, une chaire. — Clinique mé- 
dicale, deux chaires. — Pathologie externe et médecine opératoire, une 
chaire. — Clinique chirurgicale, deux chaires. — Clinique obstétricale 
et gynécologie, une chaire, — Thérapeutique, une chaire. ‘Matière 
médicale, une chaire. — Botanique et zoologie élémentaire, une chaire, 
— Chimie médicale, une chaire; — Physique médicale, une chaire. — 
Pharmacie, une chaire. FETE s e 


“Art. 8. — Les suppléants, au nombre de huit, sont répartis comme 
SH 22597 > HET É 


Deux‘pour les chaires de sciences naturelles (botanique et zoologie 
















élémentaire, chimie, pharmacie): 

Deux pour les chaires de médecine, 

Deux pour les chaires de chirurgie. 

Ua pour la chaire d’accouchements et de synécologie, 

Un pour les cours d'anatomie et de physiolonie. 

Art. 4. — Le ministre de l'instruction publique, des cultes et des 
beaux-arts est chargé de l'exécution du présent décret. 

Fait à Paris, le 28 janvier 1876. RU 

Maréchal De Mac-Manon, due DE MaGEnrTA. 
ax 

ÉcoLe DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE Marseize. — Le Président 
de la République française, sur leæapport du ministre de l'instruction 
publique, des cultes et des beaux-arts; 

:. Vu le décret du 14 juillet 4874; 

Vu le décret du 26 novembre 1875 érigeant l'Ecole préparatoire: de 
médecine et de pharmacie de Marseille en établissement de plein exer- 
cice, et le procès-verbal dressé le 14 décembre 1875 par “les  déléqués 
chargés de reconnaître qu’il a été satisfait aux prescriptions du 44 juil- 
let 1874 sus-visé; 

Vu le règlement d'administration publique en date du 20 novem- 
bre 4875, 

Décrête : £ e 

Art. 49°. — L'enseignement à PEcole de médecine ei de pharmacie 
de plein exercice de Marseille est-organisé ainsi qu'ilsuit: 

Anatomie, une chaire. — Physiologie, une chaire, — Pathologie in- 
terne “et pathologie sénérale, ‘une’ chaîre. —-Anatomie pathologique, 
une chaire. — Hygiène et médecine légale, une chaire. — Clinique mé- 
dicale, deux chaïres. — Pathologie externe et médecine opératoire, une 


chaire. — Clinique chirurgicale; deux chaires..— CEnique obstétricale, ” 


une chaire. — (Gynécologie; une chaire. Thérapeutique, une chaire. 
— Matière Médicale, -une chaire: — Botanique et zoologie élémentaire, 
une chaire. — Chimie médicale;-une chaire: — Physique médicale, une 
chaire. — Pharmacie; ‘une chaire. Ê 

Art. 2: — Les suppléañis;au nombre huit, sont répartis comme suit: 
. Deux pour les chaires de sciences naturelles {botanique et zoologie 
élémentaire, chimie, pharmacie). 3 SE 





Deux pour les chaires de médecine, 

Deux pour les chaires de chirurgie. RE 

Un pour la chaïre d’accouchements et de gynécologie. 

Un pour le cours d'anatomie et de physiologie. 

Art, 3. — Le ministre de l'instruction publique, des cultes et des 
beaux-arts, est chargé de l'exécution du présent décret. 

Faît à Paris, le 28 janvier 1876. 

Maréchal pe Mac-Manon, duc ne MAGENTA. 
: Pa ; 

Écores pes aaures érupes, — M. Chatin (J.), docteur és sciences 
naturelles, est nommé répétiteur au laboratoire de zoologie anatomique 
et histologique, en remplacement dé M. Vaillant (Léon), appelé à d'au. 
tres fonctions. 

ee 

Écore se MÉpecine D’Arras. — M. Germe, professeur adjoint d’ac- 
couchements, maladies des femmes et enfants, est nommé professeur 
titulaire de ladite chaire. Se 

M. Dussart, suppléant, est nommé professeur adjoint de aihologie 
interne en remplacement de M. Brémard, professeur titulaire décédé, 

Ecoze De mÉpeciNe DE CLeruonr. — M. Huguet Antoine-Alexan- 
äre-Pobert, né le 24 février 4851, est institué suppléant des chaires de 
chimie, pharmacie, matière médicale et histoire naturelle. 

Fu : - 


Ecore ne évecine DE Limoces. — M. le docteur Chénieux, sup- 
pléant des chaires de patholosie et clinique externe, est nommé profes- 
seur de pathologie externe. 

M.Bleynie Pierre-Louis est nommé suppléant des chaires de clini- 
que et de pathologie externes et d’accouchement, : 

M: Leémaistre, docteur en médecine, est institué suppléant des chairis 
de physiologie et d'anatomie. 

< EE 

Écoce pe mépeciNe DE Nantes. — M. Orial, bachelier ês lettres et 
ês ‘sciences, est nommé préparateur de chimie, en remplacement de M. 
Olive, démissionnaire. “ 5 

à ET 

Ecore pe PHARMACIE DE Paris. — M, Chévalier, professeur de phar- 
miäcie galéniqne est autorisé à se faire suppléer,; pendant l’année:sco- 
laire 4875-4876, par M. Bourgoin, agrégé. : 








PE : 
Ecoce DE wénecixé pe’ Tourouse.=-La chaire d'hygiène à l'Ecole. 
préparatoire’ de'médecine et de-pharmacie :de: Toulouse est transformée 
en chaire de:thérapeutique et d'hysiène.. 5e : 
M. Basset, professeur d’hyaiéne à l'Ecole préparatoire de médecine et 
de pharmacie de Toulouse, est uommé professeur de thérapeutique et 
d'hygiène à ladite Ecole. RC ec vers ; 





Ecore DE MÉDECINE D’ALGER. — Un concoure pour l'emploi de pro- 
fesseur suppléant des chaires d'histoire naturelle, de:chimie et de phar- 
macie, s'ouvrira-le 3 avril 4876./Le-resistre d'inscriptions sera clos le 
31 mars 1876; terme de rigueur. L É 


Un concours ponr un emploi de chef des travaux anatomiques à l'é- 
cole préparatoire de médecine et de pharmacie d’Arras, s'ouvrira le6 
novembre 1876. 


x * £ 


Par décret en date du 41 janvier 1876, l'Ecole supérieure de pharma= 
cie de Nancy cesse d’être administrée par le doyen de la Faculté de mé- - 
decine établie dans cette ville, et forme un établissement distinct. 

Service MÉDicaL DE nuir. — Le nombre des médecins qui $e sont 
fait inscrire sur les tableaux du service médical de nuit, organisé depuis 
le 1% janvier, est à présent de 4850.. = y 





à #. 
KA 
M. le docteur Onimus a commencé un cour: 
tions de l'électricité à. la médecine, le vendredi $8 janvier, à cinq 
heures, à. l’amphithéâtre n° 1 de l'Ecole pratique, ef le gontinpera les 
lundis et vendredis suivants à la même beure, r 


s public, sur les Applica= 


# L 
ak = 

On demande un docteur 3 Saint-Georgés-du-Viètre, chef-lieu de 
canton (Eure); circonscription médicale, 8 à 9 mille liabitants. 





Le Rédacteur en chef et Gérant, 
DEF. DE Ranxsr. 





PARIS, — Imprimerie Cussetet Ce rue Montmartre, 192 
















Bendémie des ge 
z démie de médeci 





_ On-se rappelle l’intéressante dis 
ans, devant l’Académie 
niacale de Purine (V.Gx 
nions se-sonf produites.su 
tation. £ Ass 
Suivant. M: Pasteur, la condition indispensable pour la transfor- 
mation de lurée:en-carhonate d’ammoniaque dans:lx vessie, comme 
-dans un:vase d’expérience;:c’est là-présence dansicet organe defer- 
ments fisurés que M. Van Tieghem. a décrits:ét rangésparni les 
torulacées. Ces ferménts”ont dû pénétrer préalablement-dans Ja 
vessie, soit à travers le canal dé l’urèthre, par lé cathétérismé, soit 
par l'intermédiaire du sang qui-les a puisés à la surface d’une 
plaie quelconque, extérieure ou intérieure (plaie utérine, ulcéra- 
tion intestinale, etc.). Cette interprétation du savant chimiste est 
-en:0pposition formelle avec une foule de faits cliniques. 
MM. Bussy et Dumas ont été les premiers à faire, au nom même 
‘dé la chimie; des réserves sur l'opinion exclusive émise par leur 
collègue. Ils ont rappelé, en effet, que:la transformation'de l’urée 
en carbonate d’ammoniaque peut s’opérer à l’abri de tout ferment, 
par l'action seule ‘des acides et des alcalis puissants, ou de la cha- 
“leur..M. Dumas admet-en outre la possibilité, sous des conditions 
différentes, de cette même transformation dans le:sang; en re:cas, 
Je-carbonaie d’ammoniaque ne ferait que s’éliminer-par les reins ct 
par-la:vessie;:qui-ne.sérait ainsi le siése d'aucune fermentation. 
Ænfin M..Dumas.a vu aussi:.larfermentätion ammonjacale se-pro- 
duire dans la vessie, sous: l'influence d’un muçus;qu'il a trouvé 
altéré, comme le rucus exposé’ à l'air. Seulement, d’après lui, ce 
-mucus ne jouerait qu'un-rôle;secondaire.dans cette. fermentation, 
car il servirait simplement-d'aliment à.des ferments figurés fournis 
!par l'air extérieur. : à ryrioouroË ao 
Les cliniciens, ayant observé.que l'urine qui séjourne longtemps 
-dans la vessie subit la-fermentationammoniacale; non -quand:elle 
“esticlaireet-impide; omme.chez les-hystériques,:mais.quand'elle 
-est trouble, chargée de pus-ou'de'mucus; comme chez des 'ivieil- 
lrds atteints d'une affection des voies urinaires, se sont-démändé 
“sien l'absence de toute autre cause, liprésence’du’pus ou du 
-mucus ne’suffisait pas à la transformation de’l’ürée en Cärbonate 
-d’ammoniaque. Niée à cette époque par les chimistes, la possibilité 
d'un semblable fait-vient:de-recevoir,-en ce qui concerne le mucus, 
zune -confiimation: dans des srecherches..et. des ;expériences que 
M:Musculus à communiquées àil'Atadéimie des!sciences. 
‘Ce chimiste prend des urines armmorñiacales;rendues-par des 
:malades atteints de catanrhe dela vessie, précipite, au. moyen de 
Palcool, le mucus-qu’elles:renferment, J'isole, le dessèche et l'en- 
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ferme dans un flacon bien bouché : ce mucu: 
Blerferment.-s ir HSE 
-Examiné au! microscope, ilne contient : 2e 
trace d’élément figuré; par contre, il est soluble. Ainsi: si l'on en 
délaye dans l’eau une certaine quantité et qu'on jette Le-tout-sur 
un filtre, il passe un liquide d’abord-tronble, mais qui Séclaircit 
peu à peu. Quand'il'estdévenu toutatfait Jimpide; on y introduit 
de V'ürée ét l'on chauffe à ünie-température :de:35 à:40-degrés.’Au 
boutd’urie heuré:on peut déjà; constater une- notable quantité de 
carbonate d’ammoniaque: Après douzedieures/-Ja; fermentationest 
‘complète, 10 centigrimmes de cemucus,-dissous-dans.50;centili- 
tres”d’eau, transforment complétement; enmoins d’une heure, 
| 20 centisrummes d’urée en carbonate ‘d’ammoniaque,si l'on a eu 
Soin de maintenir la liqueur à tné température de 35rà40-degrés. 

M. Musculus a soumis à différents réactifs’ec ferment de! l’urée; 
il a vu qu’il se comporte exactement comme les ferments solu- 
Hles; tels que la diastäse;la pepsine, etc: Si:ses expériences se con 
firméent, l'opinion ‘avancée par les’ cliniciens sera démontrée : le 
mucus vésical, plus ou moins dltéré, suffit pour transformer l’urée 
ei carbonate d’ammoniaque, sans l'intervention d’aucun ferment 

guré. 





— Dans sa seconde communication sur la ieucocytose morveuse, 
dont nous avons reproduit les conclusions dans le dernier numéro, 
M. Colin a abordé plusieurs questions de physiologie et de patho- 
dogie du plus haut intérêt. Le savant professeur: d’Alfort- déclare 
qu'il diffère d'opinion avec tout le monde, et il semble-presque 
s’enorgueillir «d’être seul: de :son. école.Pour que céfte fierté :de- 
vienne légitime, il faudra que M:.Colin ajoute un-complément de 
démonstration aux idées qu'il aexposéesn2es ve € 

Et d’abord, M: Colininest:pasle seul physioloziste.qui-admette 
“a formation -des-leucocytes-emdehoïs des:ganglions et:avant l'ar- 
K on:lit,en-eflet, dans 
Î 






nectif r : 
suneirritation, par exemple,prolifère, etlle: produit de cett ) 
ration est une formation de globules blancs, une infiltration lym- 
tphoïde diffuse: Aussi-pént-on trouver des:globules:blancs dans la 
lymphe avant même que cette lymphe ait-traversé.un ganglion.» 
M. Colin tiendra peut-être bom-encore pouri-les! lymphatiques 
| contre les lacunes du ti nectif;"mais alors on luideman- 
dera comment il'expliqi “présence des globules blancs dans le 
_ sans de l'embryon à ion dès Jymphatiques, ou bien 
‘dans le sang des invertébrés dépourvus dé système ymohatique. :- 
Suivant l'honorable académncien, le‘système 1 
‘seule partie productrice du. leucoeyte, par suité le "sil 
la Jeucocytose, et il ajoute dés lors : « Qu’ést“il besoin de faire une 






















FEUILLETON. 


AUGUSTE. NÉLATON, 





SEABRE FONDATEUR DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE (1 





Suite. — Voir le numéro précédent: 





:!! En 4839, à son deuxième concours, il obtenait, avec le titre de chi- 
:ruraien du Büreau=ce ‘l'entrée du service dans les hôpitaux. Hi était 
“désormais dans la voicouil dévait rencontrèr là renommée." 
voulut tout d’abord attacher Son non à un outrase didactique et 
entreprit la rédaction sentis dé pathologie chirurgieale:"! 

7 !$on ancien répétiteur, son ini iateur dans la carrière médicale, Requin, 
devait écrire la partie médicale de ce grand ouvrage." Ni l’un ni l’autre 
m'ont pu accomplir toute” leur tàch: aton publia les deux premiers 
volumes des Eléments de chirurgie, maisil dut plus tard confier à 

[un collaborateur le soin de les terminer. Notre © 
raître‘es trois derniers volumes." <:1 


























(1) Élose prononcé par-M. Guyon dans la séance solennelle de la So- |: 


-ciété de chirurgie, le.49 janvier 1876. 





otiègue Jamairr fit pa- 





s 
pale entreprise scientifique. ; ee 
Souvent on lui entendait répéter : qu’un chirurgien faisait des livres 
lne savait pas Jes faire ; ot qu’il ne pouvait plus écrire, alors que 
N ence lui avait appris ce que devait étre un bon livre classique. 
Cette appréciation ne saurait être complétement”acceptée de ‘ceux qui 
savent quelle est la valeur des Recherches: sur l'affection tubercu- 
- leuse des os et de la plupartdes articles des deux premiers volumes des 
Éléments de pathologie; Ces travaux-importants; dont Yun'a permis 
« de faire prendre une place définiti l'histoire de l'affection tuber- 
culeuse des os dans les traités de chirurgie (1) tandis que Yautre sert en— 
‘core à l'instruction: des élèves; ponrräeit prouver contre lecdire.de leur 
auicur ». ; ñ 510 des 91110234 or PRE 
L'ensèia épas celui qui devait le mieux dévelop 
des-aptitudes: de Nélaton, Déjà, pendant-son séjour à Phôpital Saint- 
‘Antoine; loù-les sanglantes journées de juin-lui avaient donné la triste 
Foccasion de faire preuveide courase,.en Se partageant, non Sans danger, 
pendant tout” le Combaf,-entre des.deux-hôpitaux du fauboure, Nélaton 
avait-acquis la réputation-de:clinicien, babile’à soigner les-malades et à 
instruire:ses élèv © tof ani £ Ë 
A Yb6pital:SaintLouis, 


“Nélaton regretta toujours dé n'avoir pu mener à bonne fin sa princi- 
































où 5] passa: bientôt, ses conférences cliniques 








@ Folin, — Pathologie externe, tome Il, page 659, 
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leucocytose où-une leucocythémie cutanée, une leucocytose pul- 
monaire à mettre à la suite des leucocytoses splénique, intesti- 
nale, médullaire,.etc.? » Ainsi la leucocytose lymphatique suffit 
3 M. Colin : c'est là le seul argument qu'il oppose aux données 
anatomiques, physiologiques et pathologiques qui démontrent la 
participation de Îa rate, des follicules de l'intestin, de la moelle des 
os;.etc., à la formation des globules blancs, et justifient aïinsi.les 
divisions établies par les pathologistes entre les différents cas ou 
les différentes formes de leucocythémie d’après la localisation pre- 
mière de la maladie. On eût désiré que M. Colin apportât des 
preuves expérimentales à l'appui de ses assertions. Par exemple on 
admet que le sang de la veine splénique contient plus de globules 
blancs que celui de l'artère : M..Colin aurait dû démontrer expéri- 
mentalement le contraire, puisque, d’après luï, les leucocytes'en 
voie: de formation, d'état ou de transformation qu'on trouve en 
abondance dans la rate, comme dans tous les organes Jymphoïdes, 
y sont apportés par le sang. De même on à observé qu’une irrita- 
tion fonctionnelle de la rate est suivie de leucocythémie; si cette 
observation ou l'interprétation qu’on en donne est erronée, ce n’est 
pas trop que de le prouver. 

La pathogénie de la leucocytose, pour M. Colin, est des plus 
simples : il suffit d’une excitation des lymphatiques et de l'apport 
de matériaux propres à la constitution des globules blancs. Par 
exemple, dans une affection éruptive, le réseau lymphatique du 
derme participe à l’irritation des divers éléments de la peau, et les 
produits plastiques épanchés, une fois absorbés par les lymphati- 
ques, servent de matériaux pour la formation des leucocytes; la 
double condition du développement de la leucocytose est ainsi 
remplie, et pour peu que l’éruption cutanée occupe ‘une certaine 
étendue, cette leucocytose se produira. Certes nous ne nions pas 
le: fait, mais encore est-il désirable qu’il reçoive une confirmation 
-chinique ou expérimentale. 

Envisagée au point de vue où se place M. Colin, la leucocytose 
estun phénomène non-seulement d'ordre pathokosique, mais d’or- 
dre physiologique le plus banal. Elle demande donc à être étudiée 
dans toutes les conditions qui peuvent la faire naître, la suspendre 
ou l’entretenir, en particulier dans ses rapports avec les nombreu- 
ses maladies qu’elle peut accompagner et compliquer. On voit com- 
bien cette étude est vaste; elle comporte un long travail d'analyse ; 
M. Colin a eu le tort de produire une synthèse prématurée; voilà 
pourquoi, en supposant même qu'il ait raison, il n’a pu réussir à 
apporter la conviction dans les esprits. 

D'F, pe Raxse. 








ANATONTE. 


NOTE SUR QUEËQUES-UNES DES CONDITIONS QUI PEUVENT FAIRE VARIER 
LA POSITION LU SILLON DE ROLANDO, par M. FÉRÉ. 

Dans une récente note sur la topographie du cerveau, j'ai 

Surtout insisté sur les rapports du sillon de Rolando, et mes résultats, 

tirés de l'examen de 62 sujets, concordent assez avec ceux de MAL. Broca 





et Heftler, pour qu’on puisse les considérer comme se rapprochant 
beaucoup de la réalité. J'ai dû indiquer cependant la possibilité, à l'état 
normal, de quelques variations de peu d'importance, si on tient compte 
des dimensions du cerveau. ; = 

Je désirerais appeler aujourd’hui l'attention sur quelques-unes des 
conditions trés-diverses dans lesquelles ‘ces variations peuvent s’exa- 
gérer. On peut les diviser en deux groupes. ; : 

A; — Dans le premier groupe, on trouve, dans les proportions réla- 
tives des diverses régions du cerveau; des changements qui peuvent 
être rapportés à plusieurs causes : 

49 11 peut exister un arrêt de développement pour ainsi dire congé 
nital des lobes antérieurs du cerveau trahi par l’avancement du‘isillon 
de Rolando qui se rapproche de l'extrémité antérieure. C’est ce que j'ai 
pu voir sur deux idiotes épileptiques du service de M: Charcot, Les 
extrémités postérieures des deux sillons de Rolando étaient uniformé- 
ment rapprochées du bregma : chez l’une, elles n’étaient plus qu'à 
82 millimètres en arrière; chez l’autre, à 30 seulement ; elles étaient 
donc avancées d’un centimètre et demi environ, puisque nous avons dif 
que, chez la femme, cette extrémité postérieure est en: moyenne à 
45 millimètres en arriére du bregma. Chez ces deux sujets, la position 
de l'extrémité externe du sillon de Rolando ne différait pas notablement 
de l’étatnormal. (La longueur totale du: cerveau était de 158 millimé- 
tres chez le premier, de 460 chezle deuxième.) 

Sans vouloir établir une relation de cause à effet entre la diminution 
relative du volume de lobes antérieurs du cerveau avec l'idiotie, je dois 
signaler la coïncidence. rs 

29 Dans d’autres cas, on peut observer un arrêt de développement 
secondaire, sous l'influence du défaut de fonctionnement, lorsque; par 
exemple, un membre a été amputé depuis lonatemps: ; 

Ainsi, chez une femme de 42 ans, aussi du service de M. Charcot, 
qui avait subi à l’âge de 5 ans l’amputation du bras gauche, on a trouvé 
l'extrémité postérieure du sillon de Rollando avancée à droïte. de 5 mil- 
limètres. Ce cas peut être rapproché de ceux qui ont fait le sujet d’une 
récente communication de M. Luys à la Société de Biologie. Il, n’était 
guère possible de spécifier sur qnelle circonvolution portait l’atrophie; 
mais Ja mensuration permet d'affirmer qu’elle existait. 

3° Le sillon de Rolando peut encore changer de position quandil 
existe une lésion destructive ancienne de la convexité du cerveau. 

Chez une épileptique qui présentait depuis plusieurs années une con- 
tracture des membres du côté gauche ; nous avons trouvé à l’autopsie 
une lésion ancienne et étendue de la convexité du lobe frontal droit, 
avec destruction à peu près complète de la couche grise corticale et de la 
masse blanche sous-jacente ; à ce niveau, la paroi supérieure du ventri- 
cule n’était plus séparée de la convexité du cerveau que par une épais- 
seur de 3 ou 4 millimètres. L’extrémité postérieure du sillon de Ro- 
lando était avancée de ce côté de 18 millimètres. 





B. — Dans le second groupe, les changements de rapports du sillon 
de Rolando dépendent de dispositions particulières du crâne. 

4° Lorsque la boîte erânienne présente des déformations artificielles, 
telles que celles qui sont produits par le bandeau des Toulousains qui 
allonge la tête en empêchant le développement du front, le silion de 
Rolando peut-être reculé dans son extrémité postérieure de 40 à 











obtinrent un succës qui permettait de pressentir la valeur de son ensei- 
gnement futur. 
—. Il ne jouissait cependant pas encore de la brillante notoriété de ses 
principaux compétiteurs, lorsqu'il aborda en 4850 les grands concours 
-du professorat. 

s'agissait cette fois de la chaire de médecine opératoire; ce beau 
concours donna Malgaiane à la Faculté, et Nélaton approcha du premier 


rang: 
En 4851, la luite se renouvela pour une chaire de clinique. À Lenoir, 
à Robert, à Michon, qui sont restés les gloires du concours bien qu’ils n’en 
aient pas été les élus, s'étaient joints de nouveaux et redoutables com- 
-pétiteurs de lécole de Paris et lun des professeurs les plus justement 
célèbres de l’école de Montpellier. L’issue de cette grande lutte resta in- 
-décise jusqu’à la dernière heure des épreuves, jusqu’au dernier tour du 
scrutin. Nélaton fut nommé et vint prendre possession de la chaire de 
hôpital des Cliniques. 
Ilmontra bientôt qu'il saurait suffire aux exigences et aux difficultés 
de sa nouvelle situation. 
-_ Il apportait à l’hôpitel des Cliniques le jugement sûr que lui avait 
donné une longue habitude de l'observation ; il révéla tout ce qu'avait pu 
lui permettre d'acquérir l'étude patiente des malades, poursuivie jus- 
qu’alors en silence, avec la persévérante attention de sa nature con- 
sciencieuse. S 


Le nouveau professeur n'avait perdu aucune des aimables et sérieuses 








qualités de l'interne. La foule se porta bientôt à l'hôpital des Cliniques 
pour assister àses leçons substantielles, savantes et pratiques. Il la char- 
mait par sa bienveillance, son affabilité pleine de dignité et de réserve, 
et la retenait par ses grandes qualités de praticien (1) 

On a dit que: « celui qui a un grand sens sait beaucoup (2) ». Néla- 
ton pas au plus haut point cette qualité maîtresse; 11 y joignait la 
résolution calme et la clairvoyance judicicieuse que donnent l'expérience * 
et les longues réflexions. Toujours attentif, il savait prévoir et prévenir 
les difficultés de l'exécution. Aussi, possédait-il le véritable sang-froid, 
c’est-à : cette force d’esprit que donnent la prévoyance et le savoir 

ans le diagnostic comme dans le traitement, rien n’était improvisé, 
tout étaitlonguement médité. Ses idées, comme ses résolutions, n’acqué- 
raient leur entière maturité qu'après avoir été, sous toutes leurs faces, 
exposées à la lumiére d'un jusement Jargement alimenté par une expé- 
rience, que chaque jour voyait s'étendre. 

Jamais il ne se laissait aller à ses premiéres impressions, et ne voulaif 
pas admettre qu’un diagnostic püût se faire d’un coup d'œil. 

IL interrogeait, examinait, écoutait le malade, prétait souvent atten= 
tion aux opinions émises autour de lui. En quittant l’hôpital, il songeait 
encoreà ce qui vénait d’y fixer son atiention. Mainies fois, dans l’aprés- 
midi, on le voyait reparaître dans les salles, pour étudier seul, et sons 























(2) J. Rochard. Hist. de la chir. 


2) Vouvenérstes française au XIX° siècle, p. #8 
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45 rnillimétres (Broca : Vote sur là déformation toulousaine da 
crâne; Buzc. Soc. axrarop., 4871, p: 44). 

-Il est vraisemb'able qu’on retrouverait la même disposition dans les 
autres pays, tels que les Deux-Sèvres et la Seine-Inférieure où les mé- 
decins aliénistes ont signalé aussi ces déformations. 

-20 Lorsque la suture métopique où médio-frontale reste perméable 
jusqu’à un âge avancé, les lobes frontaux peuvent continuer à s’accroître 
en avant plutôt qu’en arriére, et dans ces cas les sillons de Rolando 
peuvent être rapprochés uniformément du Brezma. C’est ce que j'ai vu 
récemment sur.un sujet mort dans le service de M. Berthier, à Bicé- 
tre. Cet individu, âgé de 68 ans, était entré à l’hospice, il y a deux ans, 
au début d’une paralysie générale et il est mort de pneumonie. Outre 
les lésions propres à ces deux affections, j'ai trouvé, à l’autopsie, une 
suture médio-frontale encore irès-apparente et l'extrémité postérieure 
du sillon de Rolando à 38 millimètres seulement en arriére du bresma, 
c'est-à-dire avancé d’environ 1 centimètre. Pourrait-on accuser la pé- 
riencéphalite d’avoir amené ce changement de rapports ? (Longveur to- 
tale du cerveau : 162 millimètres). 

de dois dire cependant que je n’ai pas trouvé cette disposition sur 
tous les crânes qui présentent une persistance de la suture métopique. 

- Dans tous ces cas, l'exploration par le procédé des chevilles paraît ne 
devoir être que difficilement suppléé par les moulages. Si on admet que 
dans un certain nombre de cas, les circonvolutions laissent sur la face 
interne du crâne des impressions reconnaissables, on ne peut pas nier 
que-quelquefois au moins ces empreintes ne soient trompenses, puis- 
qu’elles on fait commettre à un observateur comme Gratiolet une 
erreur qui n’a été relevée que par les chevilles de M. Broëa. 

lin’y à pas, en effet, que les circonvolutions qui puissent marquer 
leur trace sur les os de la voûte, il y a aussi des vaisseaux ct des pa- 
quets de granulations qui, hcez le vieillard, peuvent user le squelette 
jusqu’à perforation et masquer singulièrement le trajet des sillons. Le 
‘procédé que nous employons a, en outre, cet avantage qu'il suffit de 
quelques minutes pour le mettre en pratique. 




















CLINIQUE 
DES MALADIES NERVEUSES. 


OBSERVATION D'HYSTÉRO-ÉPILEPSIE ; par MM. BourxeviLLe et 
P. Recnaro. (Communiquée à la Société de Biologie.) 


Suite et fin. — Voir les nes 50 et 51 de l'année 1875, 2, 3 et 6 de l'année 1876. 


IL. — L’ischurie n’est pas une manifestation fréquente de l’hys- | 
térie, et, même dans les cas peu nombreux où elle a été observée, 
il est rare qu’elle ait été étudiée au point de vue chimique. 

Tout au plus rencontre-t-on trois faits où des analyses soient 
relatées. Le premier est en somme celui que nous rapportons au- 
jourd’hui. Dès le mois d'avril 1871, M. Charcot avait observé l’is- 
churie dont était atteinte la malade Etch... et, quelque mois après 
(octobre 1871), il chargeait M. Gréhant de l'étudier au moyen de 
la méthode d'analyse que ce physiologiste venait de publier. 





l'urine 2 gr. 1/2. 


Après une série de 42 dosages, M. Gréhant obtint l2-moyenne 
de 479 milligrammes d’urée excrétés par jour : Cest environ la 
centième partie de la quantité quotidienne d’urée que rendent les 
individus de l’âge de notre malade. 

Deux ans plus tard, M. Fernet (Unrox ménicare, 1873) ayant 
rencontré un nouveau cas d’ischurie à l’'Hôtel-Dieu, faisait exécuter 
par M. E. Hardy une série d'analyses qui démontraït la disparition 
presque complète de l’urée dans la sécrétion rénale et son appari- 
tion dans les vomissements. Presque en même temps, M. Secouet 
(Th. Paris, 873) citait un cas où, malheureusement, un seul dosage 








avait été fait. [avait démontré la présence, dans l’urine de2£heures, 
“di 





rammes d’urée, ce qui n’a rien d’absolument anormal. 
Y’histoire chimique probablement de l’ischurie hystérique, 
car il ne nous a pas été possible de rencontrer d’autres faits et, ni 
M. Fernet, ni M. Secouet n’en signalent d’autres dans leurs mé- 
moires. 

Mais revenons à notre malade. On 2 pu voir dans la relation 
détaillée de son histoire que, dès le début de l’ischurie, on observa 
une sorte de compensation entre la suppression de la fonction uri- 
naire ct la production de vomissements abondants. 

Ceïie compensation s’étendait à l'élimination de l’urée. Il se 
passait là ce qu’on voit chez l'animal auquel l’on à pratiqué la liga- 
ture de l’uretère et chez lequel l’élimination de l’urée s'effectue par 
l'estomac et l'intestin. (Bernard et Bareswill.) 

En se reportant aux Lecons sur les maladies du système nerveux 
de M. le professeur Charcot, on trouvera une suite de tableaux où 
sont consignés les résultats disséminés dans cette observation. Nous 
résumons ici les traits principaux. En juillet 4874, la moyenne jour- 
nalière des vomissements est d’un litre. Deux grammes d'urine 
sont excrétés chaque jour. 

En août, les vomissements sont encore d’un litre par jour, la 
moyenne de l’urine est de 3 gr. Il survient même une anurie totale 
qui dure dix jours. Nous sommes ici dans les conditions physio- 
logiques de la ligature des uretères. 

En septembre, les vomissements 6nt pour moyenne 1 litre 4/2, 








- Il ya, on le voit, balancement réaulier entre les deux phéno- 
mènes, et cela est plus frappant encore à l'inspection des courbes. 
On voit, en effet, la ligne des vomissements s'élever quand s’abaïsse 


| celle de la sécrétion urinaire et réciproquement. 


Ce qui était vrai pour l'élimination de l’eau l'était aussi, M. Gré- 


| hant l’a démontré, pour l’excrétion de l’urée. 


Un jour (10 oct.) où l’urine contenait 479 milligremmes d’urée, 
les vomissements en contenaient 3 gr. 699. 

Or, cette urée s’amassait-elle dans le sang ? Ici encore M. Gréhant 
donna la solution du problème : le sang d’Etch... contenait exac- 
tement la même quantité d’urée que celui d’une de ses voisines 
de salle qui n’était point atteinte d’ischurie. 

Après une rémission qui a été signalée dans le cours de notre tra 
vail, une nouvelle période d’oligurie reparaît (janvier 4872). Alors, 
nous remarquons un phénomène nouveau : c’est une sorte d’al- 
ternance entre l’anurie.et de véritables crises de polyurie. Nous 








tous ‘ses aspects, le malade qui devait faire le sujet de la leçon du le 
demain. 

Préoccupé de bien comprendre le malade et de bien se rendre compte 
de tous les détails de la maladie, Nélaton n’avait pas une moindre préoc- 
cupation de se faire comprendre des élèves. Il savait qu'à beaucoup des 
auditeurs qui se pressent dans les amphithéâtres de clinique, l'étude 
complète de la pathologie fait défaut; et que les notions anatomiques et 
physiologiques, sans lesquelles un diagnostic rigoureux est impossible, 
sont trop souvent insuffisantes 

11 procédait, avec un art véritablement remarquable, à préparer son 
auditoire à l’intellisence des faits qu’il allait exposer et commenter de- 
vant lui. Procédant du simple au composé, il ne craianait pas le terr 
à-terre avant de s'élever à la discussion des parties ardues du probième. | 

Soucieux de la clarté, il ne cherchait pas l'effet oratoire; sa parole 
nette, précise, toujours mesurée, habituellement lente, commandait 
l'attention et atteignait directement le but. 

De prime abord l'auditeur avait le sentiment qu’il allait comprendre, | 
que rien ne pourrait lui échapper dans la discussion du nostic, et 
que, tout à l'heure, il allait pour ainsi dire parti à l’achon chin 
gicale dont il serait le témoin. La parole du professeur l'avait identilié à 
sa pensée et à ses actes. | 

Il montrait aux élèves et leur prouvait chaque jour que l'étude rai- | 
sonnée des symptômes, la connaissance exacte des dispositions anato- 
miques, les enseignements de la physiolozie révèlent à un esprit obser- ! 









































; vaieur la nature et le si 








| l'œil droit était pl 





e précis des lésions. Il avait le bon esprit de 
ne pas Croire à l'inspiration et de n’en rien attendre; c’est moins éncore 
à son expérience qu'à ceite constante et consciencieuse application de la 
vraie méthode scientifique qu'était due cette sûreté de diagnostic qui 
tant de fois émerveilla son auditoire. B 

Que le fait qui se présentait à son observation fût insolite, qu'il fût 
seulement difficilé ou rare, les mêmes moyens dirigés par la même mé- 
thode lui permettaient d'arriver, avec la même précision, à l'exacte et 
complète définition de tous les termes de la question posée par les symp- 
tômes. $ 

Au mois de mars 1855, se pr 








ente à la consultation de la Clinique 
un jeune étudiant en droit. Il venait demander à Nélaton son avis pour 
une lésion traumatique de l'œil droit. Deux mois auparavant; il avait 
reçu sur l'œil gauche un violent coup de parapluie. à 
La plaie de l'œil gauche avaït simplement et rapidement guéri; mais 
saillant qu’à l’état normal 
L’oculiste très-distingué (1) qui l'adressait 
présence d’un corps étranger. 
Bientôt, en posant le indicateur sur l'œil droit, le chirurgien 
perçoit des mouvements de soulèvement isochrones aux pulsations. Ce 
ptô i 3 l’idée d’un anévrysme se présente 
nmédiatement, et c'est dans ce sens qu'est dir loration. Les 


















laton soupçonnait k 















(4) M. Desmarres père. 
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retrouverons ce fait plus marqué encore dans les jours qui pré 
déreni la guérison subite. DES 
Pendant un espace de temps (janvier-octobre 4872), la moyenne 
des urines a été de 26 gr., contenant 5 sr. d’urée; la moyenne des 
vomissements était de 362 gr., renfermant 2 ar. 438 d'urée. La 
compensation se produisait encore. Mais le total était bien faible, 
et nous allons d’ailleurs retrouver ce même résultat dans lx période 
que nous avons pu observer nôds-même =" £ 
Etch... se trouvait dans une 3° période d’anurie qui durait de- 
puis le mois d'août 1874, quand M: Charcot nous a chargé de re- 
prendre l'étude commencée par M. Gréhant. 2 UE 
Nous n'avons pas effectué moins de 412 dosages, dont nous 
avons réprésenté les résultats sur la courbe jointe à notre travail: 
Nous avons dé plus recherché quelles étaient, dans le cas qui 
nous occupait, les variations des chlorures et de l'acide phospho- 
rique (Voy: fiz.). On vérra plus loin les résultats auxquels nous som- 
més arrivés. : $ 
“Nous nous lrouvions dans des conditions spécialement favorables 
pour;observer. £ 
On'sait, en effet; combien il est difficile d’obtenir d’un malade 
qu’il conserve la totalité de ses urines. C’est pourtant une condi- 
tion essentielle au succès, et on peut dire qu’en pratique élle n'est 
jamais réalisée. Or, Etch:.. était atteinte d’une contracture du 
col de Ia vessie; qui obligeait à‘la sonder plusieurs fois par jour : 
elle était clouée Sur son lit par la contracture des membres du-côté 
gauche, puis des membres’ du’ côté droit; ct1l n’est jamais ‘arrivé 
qu'on ait trouvé ses draps mouillés d'arme. 5 #3 +45; 
Nous sommes donccertains d'avoir toujours-opéré 











Bouillon vin : 
Lait... 


| “Si nous'additionnons là 











Ceci dit, examinons la courbe qui représente l’ensemble de nos 
dosages. Nous voyons de suite qu’elle contient deux éléments. 
Pendant plusieurs jours, pendant des mois, l’excrétion se maintient 
aux environs de 0: c'est de lischurie complète. Puis certains jours, 
Ja sécrétion monte tout d’un coup à des chiffres exagérés. Il sem- 
blerait qu'il se fait une décharge : Je lendemain, le chiffre habituel - 
repardit. i L 

Enfin, le 22 mai, une brusque élévation se produit et persiste;:ce 
jour-là, la contracture des membres, des mâchoires, du col de la 
vessie à cessé ét du même coup l’ischurie. 2 

Cette disposition nous permettra de diviser noire étude ; nous: 
examinerons l’ischurie d’abord, les crises urinaires ensuite, ct enfin’ 
la période qui succéda à la guérison. 

L'ischurie était presque absolue. On voit sur notre planche que 
certains jours, la quantité d’eau (représentée par là ligne rouge) est 
au voisinage de 0. Le plus souvent l’excrétion est de 12 395 gram- 
mes. Etil n’y 2 pas lieu de s’en étonner, puisqu'on a vu plus haut 
que la malade ne buvait pas un demi-litre de liquide par 
jour. L’exhalation pulmonaire et cutanée suffit pleinement 
à rendre compte de la différence entre l’eau absorbée et l'eau, 
rendue. : S 

Pour l’urée, la même explication ne saurait suffire. On voit, par! 
exemple, qu'entre deux crises ‘urinaires, pendant une. période de 
vinet-quatre jours, £.. rend une somme totale de 8 gr. 994 centigr. 
d’urée ; pendant une autre période de quarante-cinq jours, elle en 
rend 8 gr. 491 centigr. La sécrétion ordinaire est chez cette femme 
de 3 ou 4 décigrammes par jour. Il faut donc que la nutrition soit, 
profondément troublée. 

Certains jours (3,30 mars, 15 mai), notre malade était prise d’une. 
véritable crise. Elle souffrait.de douleurs lombaires trés-vives, son: 
visage était rouge, ses yeux larmoyants, elle s’agitait sur son lit, 
puiselle:se mettait. à:uriner.et rendait en quelques heures, quel= 
quefois-en- quelques-minutes;.2; 3.ou-mêmeAditres 1/2. d'urine, 
contenant 20, 25; 28:grammes-d'urée: L'attaque. était alors terminée 
etlaisécrétion retombait à O0! 25/35 Liacrouve eme ie 

Déjà; dans les:deux premières périodes;,.de. semblables crises 
s'étaient produites, !en -particuliei-en/ janvier 4872, le.18 mars, le 
98 mars -de:la même année: Mais jamais elles: n'avaient été: aussi 
remarquables ; jamais noncplus l'analyse chimique n'avaitiété faite 
ces’joursilà: 20 L SIT EUOR 2IEAIST 21REE est soie 

On remarquera qu'après ces crises l’action quiayait-produit la 
décharge n’était pas :absolument épuisée, car le surlendemain il se 
produisait toujours mne:petite-élévation de l'uréé pis l’ischurie 
coraplèterreparaissait22" arch 4 

Nous’devons"sisnälér ici nn 
que le produit-du hasard 
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fait: singulier, qui n'est peut-être 
IE 9 OF eUC 35 








F 3 quantité d'éau'et d’urée excrétée'chaqué 
jour entre chaque décharge, nots-noûs ‘trouvons enface de ce 


bizarre résültat. 7 








renseignements sont tous confirmatifs : il y à un anévrysme. Cet ané- | 
vrysme, qui repoussait l'œil en avant, ne pouvait porter que sur l’oph- 
thalmique ou la carotide interne; en raison du degré de la projection 
de l'œil il devait avoir un Certain volume. FE 

En sapposant son siége dans l’ophthalmique, cette artère dilatée aurait 
dû comprimer le nerf optique à son passage commun, à iravers l’ouver- 
ture osseuse ci les conduit dans l'orbite; il n’y avait aucun trouble !| 
de la vision. De plus, dès que l’on comprimaitla carotide, l'œils’affais 
sait aussitôt, et, dés qu'on'levait la compression, tons les syptômes ré- ! 
paraissaient subitement. Il fallait donc que le sang pénétrât par un:larse || 
orifice dans la poche anévrysmale, ce que }’on:ne pouvait guère admet- || 
tre avec un anévrysme.de l’ophthalmique. L 

Réfléchissant au mécanisme de la lésion, Nélaton arriva bientôt à sup- 

poser que l’embout du parapluie, portant pair un coup de pointe sur la 
paupière inférieure gauche, avait dû traverser l'orbite gauche oblique- || 
ment de dehors en dedans et d'avant en arrière; passer au-dessous ‘du || 
globe oculaire et se frayér un chemin à travers le corps du sphénoïde | 
Jusque dans lé sinus Cavérneux droit pour y léser la carotide interne: : 





Pénétré de cette idée qui, tout extraordinaire qu'elle plt paraître; de- !| 2x 


vait recevoir plus tard une éclatante. confirmation; Nélaton voulut. re- 
produire cette lésion sur le cadavre. Il y réussit pleinement en enfon- 













gantavec un maille, dans la direction présumée suivie par l’embout ôu || 
pape un morceau de bois de même force. Les lésions produites par || 
expérimentateur furent identiques à celles que l'on constata plus tard !| 


| François);néà Mirecourt (V 





à Vautopsie. Pratiqué par M. Sappey, l'examen cadavérique démontre. 
que, selon les affirmations de Nélaton, il y avait un anévrysme de la ca- 


| rotide dans le sinus cavérneux. 


Il est difficile de donner un exemple plus frappant de la puissance des 
ressources de la clinique et de la sûreté de méthode qni permettent de 
reconnaître et de décrire uné lésion parfäitement insolite par son siége, 
Gt-qui n'avait jamais été observée dans de semblables conditions. 

Ce sont:des faits qui louent;:ils louentle chirurgien, mais: ils-font, 
tout aussi haut, retentir l’éloge de:la-Science:!: ::; j 

:Cet éloquent témoignage, des faits. pourrait facile: 
L'esprit sagace, aitentif.et. réfléchi du, maître ne L 
l'indication fourni symptôme, Lui paraissai 
atiachait ét ne q ; S'il nvest permis dé me 
ouverte à son expioration, qu’aprés avoir porté S0n attention sur fou 
des les parties que; le.symptôme,particuliérement étudié le. provoquait 
i examiner, :. fa 2 
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- Eau. Urée: 
Entre la 1re et la % déchara 
(24 jours)... 0. - 4Ber. 8 gr. 299 centier. 
Enire la % et la 3 décharge 
(5 jours).............. 499 or. 8 gr. 131 centigr. 


Chiffres sensiblement égaux, en sorte qu’il semblerait que le 
temps écoulé depuis une crise était sans influence sur l'apparition 
de la suivante, et que tout dépendait de la quantité d’urée expul- 
sée de l’économie, _ Z 

Dès que l’ischurie hystérique lui fut chimiquement connue, la 
première idée qui vint à M. Charcot fut de chercher s’il n’existe- 
rait pas quelque voie de dérivation pour l’excrétion de l’urée. Les 
hystériques atteintes d’anurie vomissent.— E..., nous l'avons vu, 
dans la’ ‘première partie de sa maladie, vomissait, et M. Gréhant 
trouva dans sés vomissements jusqu’à 3 grammes d’urée en vingt= 
quatre heures, Mais pendant que nous l’observions (mars-mai 4875), 
elle n’eut pas de vomissements. Nous devions aussi penser que les 
selles contiendraient de l’urée ; mais la malade, ne prenant pas 
d'aliments. solides, fut deux mois sans aller à la selle. Donc pas de 
voie de dérivation, et nous sommés autorisés à croire que la quan- 
tité durée sécrétée par le rein était bien alors la totalité du pro- 
duit des combustions. 

Le 2 mai, survient un fait remarquable dont il n’existe pas en- 
core d’obsertation. La malade guérit subitement de sa contracture, 
de son aphonie, de son amblsopie, etc. Jusqu'ici, rien que de très- 
normal; mais du même coup cesse l’ischurie. Pendant cette crise 
douloureuse qui produit la guérison, £... rend-48 grammes d’urine 
contenant 4 sr. 786 centigr. d’urée. Quelque. temps avant il. Jui 
fallait une semaine pour en sécréter autant; puis, dans la journée, 
elle rend 260 grammes d’urinecontenont 6 gr: 489 centigr. d’urée; 
en tout 8 gr: 1/2 d’urée. . - £ ÿ 

C'était, en réalité; une: de ces’crises‘urinaires que nous avions 
déjà observées. Mais’au lieu‘qu'après ces dernières:la sécrétion:se 
supprimait del nouveau; nous la voyons se maintenir avec:là sué- 
rison des autres symptômes, et dès lors, comme on peutle voir sur 
notre planche; commenceune marche:presque aussi extraordinaire 
que l'ischurie .elle-même:: Aussi li: courbe est, formée-de grandes 
élévations:(28.'grammes d’urée) suivies d'une.chuie brusque; pré- 
cédée elle-même dui petit crochet:que nous avions vu-déjàsuccéder 
aux crises urinaires ; mais jamais nous ne-revenons à 0. L’ischurie 
est bien terminée.» ÿ2e > 299 ea nr 
“Il convient d'ailleurs de-faire remarquer qu’à ce moment.notre 
malide urinait sans la Sonde; qu’elle mangeait beaucoup: et:même 
avec excès, et que, par conséquent, nos résultats n’ontplus la ri- 
goureuse précision de:ceuxique nous avons exposés plus haut.’ 

Nous avons voulu joindre à l'étude des variations de l'urée celle 
des. variations des, chlorures.et de l'acide phosphorique, On peut 
voir ci-dessous la-courbe qu’ils-nous ont donnée, 

Il suffit d’un simple coup d'œil pour voir que.ces substances 
sont diminuées pendant l’ischurie; mais, toute proportion gardée, 
bien moins que lurée, puisqu’onla trouve en quantité égale à 
celle-ci. F 

En revanche, les jours de crises urinaires, on voit que les cour- 
bes ne concordent plus: les substances salines sont peu auemen- 
tées, tandis que l’excrétion de l’urine subit uue exagération rapide. 
L'élimination des chlorures et de l'acide phosphorique semble être 
en relation avec celle de l’eau. : 

En résumé, ischurie allant presque jusqu’à la suppression de la 
sécrétion, crises urinaires subites, guérison instantanée de l’ischu= 






rie en même temps que-des autres phénomènes morbides, tel est. 


ensemble: deifaits que nous avons pu observer sur la malade.que 
M. Charcot nous avait chargé d'étudier. 
“Nous n'avons ‘pas trouvé de cas où-les recherches aient été sui- 
vies aussi longtemps : lés nôtres ont duré près de‘quatre mois ; la 
guérison est survenue sous nos veux, ét c'est dé là que notre étude 
tire son principal intérêt. 5 Ë 
UE — L'une dés particularités les plus susceptibles de considé- 
rations est, à notre avis, la relation qui a toujours existé entre les 
attaques convulsives, complètes ou incomplètes et l'apparition ou 
la disparition des manifestations de l’hystérie locale. Paralysie, 
contracture, aggravation ou diminution de l’ischurie, etc., etc., 
tous cés accidents: ont été influencés ‘d’une maniéreévidente par 
les attaques hystéro-épileptiques ou par les accès de suffocation. 
Ces derniers, par exemple, ayant acquis, en août 4874 et en jan- 
vier 4875, une intensité considérable, ont été suivis d’une exacer- 


bation des symptômes anciens ou du développement de nouveaux 
accidents. Cette sorte de lien qui existe entre les attaques convul- 
sives et les manifestations de l’hystérie locale n’est: pas l'apanage 
exclusif d’Etch. .….. HN est, à proprement parler; la règle dans les cas 
de ce genre. 


| 
1 








ine représente les chlorures, la ligne pointée l'acide phosphorique, 
chelle représentent des décigrammes. 


Pendant une longue période (1866-75), les crises hystéro-épilep- 
tiques n’avaient jamais produitune disparition totale des accidents; 
il n’y avait eu, jusqu'alors, que des guérisons pour ainsi dire par-- 
tielles. Malgré la multiplicité des accidents et’ leur gravité, plus 
apparente que réelle, étant donné le terrain sur lequel ils pre- 
naient naissance, à aucun moment, ni M. Charcot, ni les médecins 
qui ont observé Etch.:. n’ont porté un pronostic grave, contrai= 
rement à ce que des ignorants intéressés ont voulu faire croire. 
Il nous serait facile d’invoquer les paroles prononcées chaque 
année, depuis cinq ans, par M: Charcot lorsqu'il montrait Etch... 
à ses auditeurs; mais, comme on pourrait contester l’exactitude 
de nos souvenirs, nous préférons nous reporter au texte même des 
leçons imprimées. = 

Cinq-ans avant la guérison d’Eich..…, M. Charcot s’exprimait 
ainsi sur son compte et sur celui d’une autre hystéro-épilepiique : 

«Il est possible que, malgré sa longue durée, la contracture 
disparaisse sans laisser dé traces; demain peut-être, dans quelques 
jowrs, dans un an; on né peut rien préjuger à cet égard. £n tout 
cas,.si la guérison a lieu, elle pourra être soudaine (4). Du jour 
au lendemain, tout peut retrer dans l'ordre et, s'il se trouve qu’à 
cette époque la diathése :hystérique soit épuisée, ces malades re- 
prendront la vie’commune (2). » 











(4) Ce passage est souligné, 
€) Charcot. Leçons sur les maladies du système nerveux, t. I, 
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Les choses se sont passées selon les prévisions de M. Charcot, et 
Ja guérison soudaïne d’Etch... n’a pas causé plus d’étonnement ou 
d’admiration que l’agsravaiion des accidents en mai 1872 et en 
mai 1875 n'avait causé d’inquiétudes. Il suffit, du reste, pour être 
édifié sur la marche de l’hystérie d’avoir étudié quelque peu les 
travaux scientifiques. M. Littré, M. Charcot, Laycock, plus tard 
M: P. Didav, etc., ont rapporté de nombreux exemples de guérison 
brusque d'accidents graves de l’hystéro-épilepsie, qui démontrent 
péremptoirement que les prétendues auérisons miraculeuses, pour 
employer les expressions de M. Charcot, rentrent absolument dans 
la loï commune et n’ont rien de surnaturel. : 








CHIRCRGIE PRATIQUE. 


SUTURE D'UN TENDON FACILITÉE PAR LA COMPRESSION D'ÉSMARCH ; 
- parle docteur Prcare (d'Orléans). 


Dans la séance du 20 jnin 1875, à la Société de chirurgie, 
M:Tillaux communiquait une observation de suture de tendons, 
qu’il avait pratiquée le 4 novembre 1874, et pour laquelle il avait 
employé avec avantage la compression d’Esmarch. M. Le Fort, à 
cette occasion, relata un autre cas de suture de tendons qu'il avait 
faite le£ juin de la même année 1874, après avoir appliqué également 
la bande en caoutchouc d’Esmarch. Les avantages de ce moyen 
hémostatique nous paraissaient assez importants pour nous donner 
le désir de le mettre en pratique en pareil cas. L'occasion s’en pré- 
senta au mois de mai 1875, pour une blessure du poianet, où plu- 
Sieurs tendons se trouvaient coupés et qui nécessita la suture du 
tendon du long fléchisseur du pouce. La compression faite avec la 
bande de caoutchouc rendit l'opération aussi facile que sur le cada- 
vre, et le succès de la suture répondit entièrement à ce qu'on en 
aitendait. Ce’ résultat étant maintenant confirmé par un temps 
assez long pour qu’il puisse être jugé dans toute sa valeur, il nous 
a semblé utile d’en faire connaître l'observation pour la rapprocher 
de celles de MM. Tillaux et Le Fort, ainsi que d’ün cas rappelé par 
M: Polaillon dans cette même séance de la Société de chirureie, et 
qu’il avait déjà communiqué à la Société de Médecine en 1873. 
Ces’ trois cas, sans être entièrement semblables, offrent avec le 

. nôtre certains points de rapprochement que nous ferons ressortir 
aprés avoir exposé notre observation. F Z 


Un jeune homme de dix-sept ans, en jouant avec un de ses camarades, 
le 10 mai 1875, est renversé à terre, et son poignet vient frapper sur un 
fragment de bouteille cassée. 11 en résulte une plaie à la face palmaire 
du‘poignét. Un médecin, appelé peu de temps aprés, constate Ja section 
de plusieurs tendons et se borne à arrêter l’hémorrhagie. 

Le jeune homme vient à Orléans pour se faire soigner chez ses pa- 
renis et se montre à nous le 46 mai, six jours après l'accident. On voit 
alors une plaie transversale située’an niveau de l’articulation radio-car- 
pienne, s'étendant de l'artère radiale qui n’est pas blessée et dont on sent 
les battements sur tout son parcours, jusque prés de l’artére cubitale. 

Le tendon du long fléchissenr du pouce est coupé, et l’on en voit le 
bout inférieur qui fait saillie d’un centimêtre entre les lèvres de la 
plaie. La moitié de cette partie saillante du tendon est sphacélée ; le 
reste est sain, mais boursoufflé ct environné de bourgeons charnus, 
Le bout supérieur est rétracté et caché dans sa gaîne ; la fléxion de la 
seconde phalange du pouce est absolument impossible. 

Le tendon dn grand palmaire est également coupé. Son bout inférieur 
est caché sous le ligament annulaire et ne se voit qu’en faisant fléchir 
fortement la main Sur l'avant-bras. Son bout supérieur est rétracté 
comme celui du précédent. 

On n’aperçoit rien du palmaire aréle, 

Les tendons du fléchisseur superficiel des deiats sont à nu: un seul 
est lésé, celui du médius; mais comme la plaie entière commence à 
être recouverte par une surface rouge lésérement bouraeonnante, il est 
impossible de voir s’il est coupé en entier ou en partie. D’ailleu 
fléchisseur profond est resté intact, et l’on ne cherche pas à compl 
une exploration rendue inutile par le fonctionnement suffisant 
doigt. 

En pressant sur le poienct, on fait sortir par la plaie une petite 
quantité d'un liquide transparent, un peu gluant, qui n’est autre que 


















4872-78, p. 312, — Cette leçon a été publie pour la première fois dans 
la Revue puorocr. pes nôprraux, 1871 38. — De 

aussi précis s’écroul ui ont été faites 
transformer cette guérison en un véritable miracle. Des gens étaient si 
pressés d'accréditer cetie croyance que, quelques jours après la dispa= 
rition des accidents, le bruit d’un miracle à la Salpétriére s'était répandu 
jusqu’à Paray-le-Monial. (Voir aussi la Semaine RELIGIEUSE, 1875.) 























ant un texte | 
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de Ja synovie. La blessure a donc ouvert les synoviales des tendons 
intéressé. É 

Enfin, on trouve que la face palmaire du médius est insensible aux 
piqûres, de même que le côté interne de Findex. Les deux.nerfs colla- 
téraux palmaires du médius et l’interne de l'index sont donc coupés. 

Le lendemain, 47 mai, sept jours aprés l’accident, on fait la suture 
du tendon du long fléchisseur du pouce. Pour faciliter l'opération, on 
applique le compression d’Esmarch, au moyen de la bande et du tube 
en caoutchouc, ce dernier enroulé autour du bras, à trois travers de 
doigts au-dessus du coude. Pendant le cours de ’opération,on vit seule 
ment quelques gouttes de sang, mais cette quantité insignifiante n’em- 
pécha nullement de reconnaître la nature des tissus tout à fait comme 
dans les exercices de médecine opératoire sur le cadavre, ce qui rendit 
faciles tous les temps de l'opération et évita l'erreur possible de prendre 
un tendon pour l’autre. 3 

Une incision partant de l'extrémité externe de la plaie faite par l’acci- 
dent est pratiquée suivant la direction du long fléchisseur du pouce dans 
Tétendue de 5 centimètres environ. L’aporévrose antibrachiale est à son 
our incisée, et l’on trouve: profondément le bout supérieur du tendon, 
distant d’environ 3 centimétres du bout inférieur. On les attire l’un 
vers l’autre, mais il n’est possible de les mettre en contact qu’en fléchis- 
sant complétement le pouce et un peu le poignet. Nous avons vu qu’une 
partie du bout inférieur était sphacélée; on en retranche environ un 
demi-centimètre, de manière à faire porter la section sur la partie vi- 
vante, aprés quoi on procède à la suture. 

Les deux bouts du tendon sont affrontés et maintenus en place par 
deux fils métalliques disposés crucialement : le premier traversant les 
deux bonts du tendon d'avant en ârriére, l’autre les traversant de dehors 
en dedans. Les fils sont serrés chacun par un tube de Galli. Ils traver- 
sent le tendon à un demi-centimètre au-dessus et au-dessous du”point 
de section, de manière à comprendre dans leur anse une quantité de 
tissu suffisante pour ne pas être promptement coupée par le fil. 

Remarquons ici que, la sensibilité de l’avant-bras étant entiérement 
conservée malsré la compression, les deux bouts du tendon sont abso- 
lument insensibles à deux sections qui sont faites dans leur partie 
vivante, ainsi qu'aux piqûres des aiguilles à sufure. 

Le tendon du grand palmaire est laissé sans être suturé; ses deux 
bouts sont distants de 4 centimètres à peu prés, et l'on n’aurait pu les 
affronter qu’au moyen d’une flexion forcée du poignet, probablement 
difficile à supporter par le malade péndanñt le temps nécessaire à la 
régénération tendineuse. À 

Le tendon du fléchisseur superficiel se rendant au médius est égale- 
ment laissé de côté, le maladé se contentant des mouvements bien:suffi- 
sants qu’il peut exécuter avec ce doigt. 

La plaie est pansée avec de l’eau alcoolisée ; le pouce est fléchi dans 
Ja paume de là main et maintenu en place par les autres doiats fermés 
sur lui. La main elle-même est mise dans une flexion modérée et appli- 
quée par des-tours de bande sur nne planchette coudée. Er 

On à eu soin; afin d'éviter les fusées purulentes dans les gaînes syno- 
viales tendineuses, de placer une bandelette de diachylon entourant le 
poignet immédiatement au-dessous de la plaie et très-modérément ser- 
rée. Une autre bandelette semblable est placée circulairemént autour de 
l'avant-bras, immédiatement au-dessus de: la plaie, pour empêcher les 
fusées dans les gaînes cellulenses des muscles. Ces bandelettes sont lais- 
sées en place pendant presque tout le temps de la cicatrisation. 

On n’observa aucune réaction, ni générale, ni locale, jusqu’à la fin: 

Six jours après l'opération, le 23 mai, les fils ont ulcéré la partie. du 
tissu fendincux comprise dans leur anse, et comme ils ne tiennent, 
plus, ils sont enlevés. On trouve alors la face antérieure du tendon su- : 
turé sphacélée sur ce même bout inférieur qui état déjà Sphacélé avant - 
la suture. On retranche cette portion avec des ciseaux, et l'on voit que 
là couche superficielle seule est mortifiée, mais que les couches profon= 
des sont bien vivantes. Les deux: bouts du tendon sont restés exacte= 
ment affrontés. Er 

Dans la suite, les tendons se recouvrent entièrement de bourgeons 
charnus, et la plaie marche très-résulièrement et rapidement vers la 
cicatrisation. £ 

On donne successivement la liberté à chacun des doigts ; ‘puis on 
laisse le poignet et en dernier lieu le pouce revenir d'eux-mêmes à l’ex= 
tension ; toute flexion forcée est cessée le 2 juin, c'est-à-dire deux semai- 
nes accomplies après l'opération. £ 2 ; 
: Au boui de deux mois, la raideur articulaire causée par-la flexion for- 

cée et prolongée du pouce exisie encore et ne permet pas de bien juger 
des mouvements de ce doigt. Mais au mois de novembre dernier, cinq 
mois et demi après la suture, le malade êst revu et fléchit trés-bien son 
pouce. Voici ce que l’on observe. 

I n'existe plus aucune raideur articulaire. Le jeune homme peut flé- 
chir indépendamment soit la pr re phalange sur le métacarpien, soit 
la seconde rhalange sur la première. Pour éviter toute erreur possible, 
on maintient la première phalange solidement fixée, et le malade fléchit 

| volontairement la seconde, et ‘cela quelle que soit-la position dans 
aquelle on place le pouce, extensioir où flexion, addnction ou äbduc- 
 #lon. Or, le lona fléchisseur du pouce étant le seul muscle qui puisse 
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faire fléchir la seconde phalange, il est évident que son tendon a été | ter la chute des fils ; mais nous avons fait remarquer que la couche 


restauré. De plus, ilest manifeste, quand on étend la seconde phalange 
d’une manière forcée, qu’on tiraille à l’avant-bras non-seulement la cica- 
{rice, restée adhérente au tendon, mais aussi le corps du muscle long 
fléchisseur. Le seul défaut qu’on puisse trouver dans le mouvement de 
flexion du pouce, c’est qu’il manque de force. Le tendon semble aussi 
un peu trop court. Il faut se rappeler qu’un demi-centimètre de ce ten- 
don 2 été retranché, et qn’aprés la suture, les couches les plus superf- 
cielles se sont encore sphacélées. É 


Comme dans les cas de MM. Le Fort et Tillaux, l’anémie locale 
obtenue par la compression d’Esmarch facilita sinsuliérement et 
abrégea l'opération. « C'est beaucoun plutôt aux opérations de ce 
genre qu'aux amputations, disait M. Tillaux à la Société de chirur- 
gie, qu'est applicable la nouvelle méthode hémostatique. » Sans 
l’exclure des amputations, où elle à rendu et rendra encore de 


grands services, en l’employant avec mesure, la compression d’Es-- 


march n’a plus ici les inconvénients qu’on lui a reprochés, puis- 
qu’il n’y a pas de lambeaux à tailler et que les hémorrhagies secon- 
daires sont nulles ou rarement à craindre. 

Quant aux avantages, ils sont incontestables, l'absence de sang 
permettant de reconnaître facilement les tissus, de trouver par con- 
séquent les bouts des tendons rétractés, de ne pas les confondre les 
uns avec les autres, et enfin, ce qüi n’est pas moins important, de 
raccourcir considérablement la durée de l'opération, rendue ordi- 
nairement difficile et longue par l'écoulement continuel du sang 
qu'on est sans cesse obligé d’essuyer. 

Tous ces avantages sont très-précieux, quand on à besoin de 
bien distinguer la nature des tissus. C’est ce qui a fait employer le 
même moyen dans les ligatures d’artères aux membres. Dans le cas 
de M. Lefort, l'artère cubitale était coupée et la compression qu’il 
avait faite pour faciliter la recherche des tendons l’aida tout d’abord 
à trouver le bout supérieur de l'artère rétractée sous l’aponévrose. 

Le blessé de M. Polaillon avait une plaie dans laquelle les ten- 
dons extenseurs .des doists indicateurs, médius et annulaire se 
trouvaient coupés. Ce chirurgien les sutura par anastomose avec 
les tendons du pouce et du petit doigt restés intacts. Un abcès sur- 
vint le vingt-sixième jour après l’opération et fusa dans les gaînes 
tendineuses. Le même atcident-arriva dans le cas de M. Le Fort, où 
tous les tendons-de la face antérieure du poignet-avaient été cou- 
pés, sauf ceux du long supinateur ét du‘grand'palmaire; un pre- 
mier abcès se forma sept jours aprés l'opération et gagna la paume 
de la main en suivant les gaines tendineuses ; un second abcès se 
fit trois semaines aprés le premier, mais cette fois au dos de la 
main. L'ouverture des synoviales tendineuses expose à leur in- 
flimmation, mais encore faut-il qu’une cause occasionnelle vienne 
faire éclater ce travail. Aussi c’est à la suite de mouvements com- 
muniqués aux tendons avant la cicatrisation complète que M: Po- 
laillon. vit se faire un phlesmon, et c’est après une sortie du ma- 
lade au dehors de l'hôpital que M. Le Fort constata la formation 
d’un abcès dans la paume de la main. Dans notre cas, les deux sy- 
noviales tendineuses de la face antérieure du poignet avaient été 
ouvertes, puisque la pression en fit sortir de la synovie, mais l’im- 
mobilisation absolue fut. sardéc jusqu’à la cicatrisation à peu près 
complète, et celle-ci d’ailleurs marcha assez vite pour oblitérer ra- 
pidement l'ouverture des synoviales. Peut-être faut-il accorder 
aussi quelque valeur à la précaution qui avait été prise d’exercer 
une compression au moyen d'une bandeleite de diachylon placée 
circulairement au-dessous de la plaie et modérément serrée. De 
cette manière, la communication des synoviales avec l’extéricur 
était interceptée, et le pus sécrété par la plaie ne pouvait pénétrer 
dans leur intérieur. La même précaution avait été prise pour em- 
pêcher .en -haut les fusées dans les gaînes celluleuses des muse 
Ce moyen, combiné avec l’immobilisation suffisamment prolongée; 
est une garantie de-plus-pour éviter l’inflammation des synoviales 
tendineuses et les fusées dans les gaînes celluleuses elles-mêmes. 

La chute des fils métalliques qui tiennent les deux bouts du ten= 
don rapprochés se fait après un temps bien variable, puisqué 
M. Poliilion, qui avait appliqué trois points de suture, vit lé pre- 
mier sé détacher le vingt-sixième jour, le secorid après quarante- 
sept jours et le troisième au bout de soixante-six jours. M. Polail- 
lon, avec plusieurs membres de la Société dé médecine, à laquelle 
il communiquait Son observation, atiribue cette lenteur dans, la 
chute des fils au peu de vitalité du tissu tendineux. Pourtant nous 
avons vu nos fils couper les-tissus et se détacher d'eux-mêmes 
après six jours seulement: On peut dire que, dans notre cas, une 
partie du tendon s’est sphacélée et'qne cette circonstance a pu hâ- 




















superficielle seule s'était mortifiée, que les couches profondes du 
tendon étaient restées vivantes et les deux bouts bien affrontés ; le 
fil avait donc coupé aussi bien les parties vivantes que les parties 
sphacélées. Peut-être faut-il plutôt attribuer ce retard de la chute 
des fils, dans l'observation de M. Polaillon, à l'emploi du panse- 
ment ouaté qui resta en place d’abord vingt-six jours, puis une 
seconde fois seize jours. On comprend que la compression prolon- 
gée de la ouate puisse changer la vitalité de tous les tissus, des 
tendons en particulier 

M. Tillaux avait également employé le pansement ouaté qu'il 
laissa vingt jours en place. Dans un hôpital, ou bien quand on ne 
peut pas surveiller et panser le malade tous les jours, l'application 
du pansement ouaté est d’un bon usage pouréviter les accidents des 
plaies ou les mouvements intempestifs dans les tendons qui ont 
besoin d’être immobilisés. Mais, notre malade n’étant pas dans un 
hôpital, se trouvant dans un milieu où les complications graves des 
plaies ne sont pas à craindre, étant d'autre part docile et facile à 
surveiller, il n’y avait pas d'indication pour employer l'occlusion. 
M. Le Fort avait fait comme nous son pansement avec l’eau alcoo- 
lisée,.et, quoique tous les tendons de la face antérieure du poignet 
fussent coupés, sauf deux, la guérison ne fut pas plus longue que 
dans le cas de M. Polaillon. 2 

Une dernière remarque que nous avons à faire, intéressant plus 
la physiologie que la pathologie, c’est la douleur produite sur le 
tendon médius resté intact, lorsque M. Tillaux le saisit avec des 
pinces à griffes pour y arefler les deux tendons coupés des deux 
derniers doisats. Sur notre malade, au contraire, le bout supérieur, 
pas plus que le bout inférieur du tendon suturé ne fut sensi- 
ble, ni à deux sections faîtes avec les ciseaux dans les parties vi- 
vantes, ni aux piqûres des aiguilles à suture qui les traversérent 
pour faire passer les fils métalliques. Dans le cas de M. Tillaux, 
comme dans le nôtre, la compression d’Esmarch n’avait semblé di- 
minuer en rien la sensibilitédes parties Mais il est difficile de sa- 
voir si ceite compression a été également énergique dans les deux 
cas, et si une différence dans la compression a pu.-amener une dif- 
férence.dans.la sensibilité tendineuse. De plus, M.Tillaux à re- 
marqué la..sensib: d'un tendon.-resté intact, celui du médius, 
tandis que nous avons.exploré seulement celle d’un tendon coupé. 
Poutant nous avons dit que le bout,supérieur lui-même était in- 
sensible aux piqûres d’aiguilles, et le bout supérieur d’un tendon, 
même-coupé, conserve toutes ses communications aussi bien ner- 
veuses que vasculaires avec’ les parties centrales ; en agissant Sur 
lui, on agit comme sui un tendon entier. Cette différence dans le 
cas de M. Tillaux et dans Le nôtre reste à expliquer. 
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CONTRIBUTIONS A L'ÉTUDE DU PANCRÉAS; par le professeur 
HEINDENHANN. 


L'auteur, dans son travail, étudie d’abord les modifications que 
subit la cellule glandulaire du pancréas, aux différentes périodes 
du fonctionnement de l'appareil digest:f. Quand l'individu est à 
jeun, les deux zones entre lesquelles se partage la cellule slandu- 
laire et dont l’externe est granuleuse, tandis que l’interne est ho- 
mogène, sont disposées de telle sorte que la première l'emporte en 
épaisseur sur la seconde. Quand les aliments parviennent dans 
Pappareil digestif, il a observé que, durant la première période de 
la digestion, pendant laquelle la sécrétion glandulaire est la plus 
active, une diminution du volume des cellules a lieu par suite de 
la résorption d’une partie de la zone interne ; mais, en même 
temps, la zone externe se développe par suite de l'apport d’une 
certaine quantité de matériaux nouveaux. Pendant la seconde pé- 
riode dela digestion, alors que la sécrétion des glandes de l'appareil 
digestif diminue pour cessér complétement, la zone granuleuse in- 
terne se régénère aux dépens de là zone homogëne externe; celle- 
ci diminue d’étendue, et le volume total de la cellule augmente. Si 
alors le jeûne se prolonge, celle-ci se développe de plus en plusjus- 
qu'à atteindre son volume primitif, en même temps que la zonc in- 
terne diminue. Pendant tout le temps que son activité fonctionnelle 
est mise en jeu, la cellule subit donc des modifications continuelles, 
qui se résument dans ces deux faits : résorption de shbstance au 
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centre, apport dé matériaux nouveaux à 4 périphérie; C'est-à-dire, 
d’une part, transformation de là partie centtale de la cellule em 
produit de sécrétion ; d'autre part, production, aux dépens des ma 
tériaux, fournis, par igestif, de substance homogène, 
laquelle, à son tour, se transformera en substance granuleuse. :; 
Heindenhain’a constaté, en’ outre, que dans: la cellule glandu- 
laire il:n'existe pas: primitivement:de pañeréatine, :mais:une sub 
stance spéciale qui , dans des conditions déterminées, ‘donne nais= 
sance à la-pancréatine. Cette substance; que l’auteur appelle 2y»10- 
gène, est sans doute un albuminate de pincréatine: Quand ls slande 
sécrète abondamment, sa richesse en substance zymogène diminue 
pour ausmenter de nouveau quand la'glande ést inactive." 
Enfin ‘Heïindenhaïin à pu se convaincre que Id quantité d’eau sé- 
crétée par la glande est influencée par des centres siégeant dans la 
moelle allongée. L'après les résultats qu’il a btenus, il serait même 
très-vraisemblable qu’il n’existe pas de rapport constant entre les 
quantités d’eau et de parties solides sécrétées par la glande; mais 
que les deux sécrétions, indépendantes l’une de l’autre, se trouvent 
être chacune sous la dépendance d’un centre nerveux spécial: La 
production de pancréatine est liée à des modifications compliquées 
portant sur la cellule glandulaire, et le développement d'acides 
libres y joue un certain rôle. (PrLucer’s Arciw X, p, 557.) 
























Des corps ÉTRANGERS DANS LES VOIES RESPIRATOIRES; 
par le docteur ApoLr SANDER. 





e l'auteur seprête difficilement 
tr jobservationsinédi “coñtientiun! 
tique’des p aux travaux Sur Fa quéstion parus jusqu'à ct 
tant én°Allé e’«u'aîlle iSSi 
par tous ceux qui s'occupent d 
rons; parmi le: 
vai], cel É 
_ I s'ag mme qui, ày elpénétra 
dans les. voies aériennes, fut pris de-toux.avec expectoration-p 

lente, dyspnée, fièvre intense; plustard survinrentidesphénomèx 
phalalgie;srincementside dents; oscillations fib 































encéphaliques,: 
laires'dans les muscles destextrémités-et du visage;'et peu dé temps 
avant. la-mort;'délire‘avec’ strabisme divergent: A l’autopsie; on 
trouva, dans le poumon gauche, trois cavernes dont la plus 6 
terne contenaït un épi; dans l’hémisphére gauclie du cerveau; 
abcès superficiels, dont le-plus volumineux, occupant la partie 
moyenne de l'hémisphère, s'était ouvert à l'extérieur. L’autopsie, 
dit Sander, ne permit pas de découvrir une cause unique à laquelle 
on pût rapporter les deux affections. * ë 

A la fin-de son travail, l'auteur pose les conelusions qu’il croit 






fois. qu'il, sera possi 
rne:suffit pas pour.contre- 
fois: faite,;on:peut;-à l’aide 
de sondes introduites par la plaie, arriver à détacher le corpsétran: 
ger.- L'expérience enseigne;d'ailleurs, qu'il, n’y a pas d-craindre que 
dans:ces-conditions le’corps ‘étranger pénètre plus-profondément 
he voies aériennes ;une-fois détaché; il'est expulsé spontané 
ment. F DT TIS an 
A là'fin de son-travail; l'füuteur parte 
gers constitués par dés concrétions dévl ù 
avoir rapporté quatre observations, dont trois empruntées à la lit- 
térature française, il mentionne une préparation qui lui a été 
mise ‘par Reckinghaussen, liquélle explique suffisamment,-selon 
lui, la pathogénie de ces concrétions. Sur là préparation en ques- 

















on, on voit une concrétion en forme, d’entonnoir, longue de 
42 millimètres et dont la pomte s'enfonce Sos se bron- 
chique presque -entiérement., réduite. .en..houillie. (Deurscaes 
ArcHiw Fur KLINISCHE MEDICIN, t, XVI, D. 231.) 











TRAITEMENT DU RHUMATISUE ARTICULAIRE AIGU PAR L'ACIDE SALI- 
CLIQUE ; par le doctéur SrrICKER. 





us ne, consienerons ici. que les conclusions tout à fait catéso- 
riquesique. l’auteur a,cru.pouvoir déduire des faits observés par 
Jui â-la Clinique de Traube. ' 

L-=Tous‘les malades atteints derhumatisme articulaire aieu, 
admis dans le service de la Clinique depuis plusieurs mois, et chez 
lesquels les manifestations locales étaient très-prononcées, ont été 
traités par l'acide salicylique. 

IL—Tous ces malades onf été, dans un délai de48 heures, et quel- 
quéfois plus tôt, débarrassés non-seulement de leur hÿperpyrexie, 
mais, ce qui est bien plus important, Es 

II. — Des manifestations locales du rhumatisme, c’est-à-dire de 
la rougeur, du gonflement et de la douleur articulaires. 

IV. — L’acide salicylique constitue même, en ne tenant pas : 
compte de ses propriétés antipyrétiques, le moyen le plus-efficace, 
radical pent-être, à opposer au rhumatisme articulaire aigu. (Ber- 
LINE Kuiiscue Wocuexscurier, n° 4 et 2.) 

E. RickLix. 
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SuR-UYE) NOUVELLE /MÉTIIODE POUR ÉCRIRE" LES-MOU= 
s cHez:L’HoMME: Note:de M-/Mosso, 





“Le docteur A. Wosso, de Turin, pendant; son séjour à Par us: 
fait connaître une nouvelle méthode pour mesurer les mouvements des 
vaisseaux ‘sanguins chez‘ l’homme; qui nous ‘paraît destinée-à avoir des 
applications trés-étendues à la physiologié; à/ Ii pharmacologie expéri- - 
mentale et à la clinique. Le principe qui forme la base de l'instrument 
so, pour ses recherches, et auquel. il donne le 
trés-simple. 1 s’aeit de fermer parun an- 

, par éxemple l'avant-bras, dans un cy= 
[yité avec de l’eau tiède, et dé mesurer, 
5; là quantité d'eau qui, suivant l’aug- 
lame. de Tavant-bras, sort ou entre 
ent, le liquide contenu dans le cylin- 





















 Sur.une e papier, haute de 90 centimétres, qui se déroule au- 

devant de, ses appareils enrecistreurs, le docteur Mosso inscrivaif, au 
e deux pléthysmosraphes, le volume de l’avant-bras, droit et 
auche, les mouvernents respiratoires de la cavité thoracique, le ‘pouls 
de la carotide, le temps en secondes, pendant que d’autres plumes écri= 
vaient les ‘autres indications accessoires, telles que l’abscisse, les irrita= 
tations électriques, eic., et cela pendant des heures entières et même 
pendant le sommeil. 

Cet appareil, qui peut servir à l'étude et à le démonstration des phé- 
nomènes les plus importants de la physiologie des vaisseaux sanguins, 
offre le moyen d’aborder des questions ayant un intérêt plus général, 
tenant à la physiologie de la pensée, de l’activité cérébrale et de la con- 
science. ‘4h04 el 2 

Le docteur Mosso a pu faire des recherches très-intéressantes sur les 
causes du sommeil etfswu-l’actionides Substances:quispeuvent le favori- 
ser ou l'empêcher. > Atte 

IL à ouvert un noûveau champ à la pharmacologie expérimentale, en 
nous donnant un moven trés-commode pour étudier directement l'ac- 
tion dés remèdes sur l’économie de homme, S { 

Pour ne donner qu’un exemple, il résulterait des recherches faites 
avec le pléthysmosraphe-que toutes’les plus petites émotions.se tradui- 
sent par une modification däns l’état des vaisseaux ‘sanguins. Leiseule 

une: personne | qui nous, intéresse, pendant l'expérience, peut 
ane nution de volume de:l'avant-bras, qui peut varier de 
centimètres cubes. Le travail du cerveau, pendant la solution 
prôblème'arithmétique où autre, ou la lecture d’un morceau diffi= 
cile à comprendre, etc., ete., esr toujours accompagné/par une contra= 
tion des vaisscaux, proportionnelle à l'effort dela pensée et à l’activité 
cérébrale. : 


















— ___ GAZETTE MEDICALE DE PARIS. : 











ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séanec du 8 février 4 





Présidence de M. Csarix 





La correspondance non officielle comprend : ke 

49 Une lettre de M. Gustave Heusé, inspecteur général de Yagricul- 
ture, qui invite les menibres de l’Académie de médecine & prendre part 
à une souscription ouverte dans le but d’ériserun monument! Tessier, 
d’Angerville (Seine-et-Oise), en reconnaissance dés -services que :ce 
savant, ancien membres de l’Académie :de médecine, a rendus à VPagri- 
culture en propageant le mouton mérinos. 5 Ê 

29 Une lettre de M. le docteur Jules Rochard, inspecteur sénéral du 
service de santé de la marine, qui se présente comme candidat à un place 
vacante dans la section de pathologie chiruraicale. 

39 Une lettre de M. le docteur Léon Le Fort, professeur de médecine 
opératoire à là Facuité de médecine de Paris, qui se présente comme 
candidat à le place déclarée vacante dans la section de patholosie chi- 
rurgicale, E 

4 Un travail de M. le docteur Lajoux de Boissy-Saint-Léser, ayant 
pour titre : Prédiction du-sexe et de la force de l'enfant. (Comm. 
MM. Depaul et A. Moreau.) - 


— M. BerGeroN présente, au nom de M. le docteur Charles Mauriac, 
médecin de l'hôpitai du Midi, deux brochures intitulées : 40 Dirninu. 
tion des maladies vénériennes dans la ville de Paris depuis la 
guerre de 1810-1871; 2 Rareté actuelle du chancre simple. 


— M. le docteur Ricaun, professeur de clinique chirurgicale à la 
Faculté de Nancy, lit un travail intitulé : Du rôle des muscles dans 
les luxations traumatiques. Voici les conclusions dé ce travail : 

49 Les muscles n’interyiennent jamais directement pour effectuer les 
luxations traumatiques: JP: CAGE EL EE 

2° Les déplacements consécutifs :que les.os.luxés: éprouvent dans 
leurs rapports anormau: nt'essent nt prod 
muscles. $ & 

8° Duns la méthode rationnelle de la réduction des luxations trauma- 
tiques-par: rétrogradation les muscles ne s’opposent-jamais:et, né:peu 
vent-pasis’opposer à-la-réintésration- des-os luxés-dans 1 
naturels ; au contraire même. £ 























BÈRSS à -remêdes secrets et 
nouveaux, litune, série, de rapporis-dont:les conclusions Sont,adoptées 
sans-discussion..;;f 2} 211 sporinradsssptatto:si£ds off 











es résumer de la münière Suivante au 
pointde vue” des!lés : l'autopSie :”’Endo irdite Chronique 
avec végétation et insuffisan ke valvule fnitrale vésétations et 
insuffisance des valvulés Sizmoïdes de l'artère pulmonaire “large dilai 
tation, végétation et insuffisance de la valvule tricuspide. "7" "°° 

M. Trasbot” sianale parmi les commémoratfs! l'existence, chez la 
jeune pouliche, d’une arthrite probablement de ndlure rhumatismale, 
antérieure au développement de la maladie organique du Cœur, ce qui, 
suivant lui, serait une nouvelle confirmation de la loi de coïncidence 
posée par M. le professeur Bouillaud. (Comra. MM. Bouillaud, Goubaux 
et H. Bouley.) 

— À quatre heures, l'Académie se forme en cornité secret pour en- 
tendre la lecture du rapport de M. Dechambre sur les titres des candi- 
dats à la place vacante dans la section des associés libres. 
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M. C#arcor offre, au nom du docieù 





"Topinard, : 
thropologie. re ee ss : 
—.M.Larorne dépose sur le’ bureau la thèse d 


Examen clinique des urines. £ shibont sav née 
— M. Gousaux fait hommage à laSociété.de'son mémoire sur:le 
Trou de Botal'et le éanal'artériel, ‘chez lès animaux domestiques, 
—M. Coupereau présente un fœtus te écrasée entre 
deux tumeurs du placenta. Sète È = 
J'ai l'hônneur de présenter à la Soci 
d’attirer son attention. = 
Une femme enceinte de quatre mois a fait une fausse couche. 





dont la 16 






que F'anesthésie, comme [à paral 


4, né pièeé qui par digne | 








En examinant:le fœtns, je remarque que la iéte 2 subi une défor- 
ration bizarre. Elle est d'abord aplanie latéralement, suivant la direc- 
tion dé la suture sagittale, Puis un second pli vertical, du côté gauche 
pérpendiculairr au premier, est formé d'avant enarriére. Enfin, un 
troisième pli horizontal, n’intéréssant que la partie antérieure, incline 
le sommet dé’ le tête vers le côté sanchez 1° #7 .: 5 Se 

Il'en résulte une grande anfractuosité pyramidale où l’on remarque, 
dans le pli horizontal, l’œil:sanche;:et à la partie inférieure du pli ver- 
tical; Foreïlle gauche. HOMO PSE It : 

Du côté droit, le pariétal, que les-plis précédents n’intéressent point, 
présente, à sa partie. antéro-supérieure une, dépression également pyra- 
midale. = Sp L « 5 

Le cordon est atrophié à son extrémité ventrale, Le-fœtus est mort 
et inftré d’une sérosité jaunêtre gélatiniforme. Sa mort me paraît de- 
voir être attribuée exclusivement à l’atrophie du cordon: 

” Le placenta fut expulsé 36 heures aprés le fœtus: Il présente à sa face 
fœtale deux tumeurs pyramidales : lune, plus petite, au centre; le 
cordon est inséré sur sa base. 

La seconde-tumeur, peu éloignée de la premiére, se trouve près de 
la circonférence, sur un point Qui était inséré près d’une des ‘cornes 
utérines. 

Si on place la tête du fœtus entre ces: deux turneurs, on voit que la 
plus petite s'adapte ‘rès-exactement à la, dépression qui -occupe le pa 
riétal droit. La grosse tumeur. s'adapte ésalement bien à l'anfractuosité 
qui est formée par tout le côté gauche dela tête, et celle-ci remplit 
exactement l’espace laissé libre entre les denx tumeurs, 

In’ a donc aucun, doute sur le mécanisme qui a produit cette dé- 
formation chez le fœtus que je vons présente. 

Reste à examiner la nature des tumeurs du placenta, Avant de pro- 
céder: à: cette, étude, jai pensé devoir vous présenter intactes les deux 
pièces, qui montrent d’une. façon si claire et si probante le mécanisme 
de l’écrasement dé la tête fœtale dans le cas dont il s’agit: : 
= J'aurai l'honneur de Soumettre ultérieure 
de l'examen qui séra fait des pièces'qu 
fion'actuelles 36 0072 -# tu 


M. Browx-Séquar: 














p ne présentera aujourd’hui que le 

‘'dans’ses rapporis 
tont d’abord qu’i er vé 
blé, sans qu'il yait eu du côté paralysé, 
uélquefois aresthésie en certains points 
a‘miême pu;constäteridans les mêmes 
se je. Sion parle-si-peu:des troubles-de 
dans l’hémiplésie, c'est qu'on é 
ient, d'ajouter de suite qui 
erminent seulement ] sthé 
95 ans, X 
















et'hypei 
points anesthésie et;lhypéres 
lasensibili 
















côté paralysés! 147 É i à 
—Dans'le'cas de Domnpélina; agit d’une altération ‘considérable du 
bulbe’ qui avait Idétruit: tout un:côté « il-yavait paralysie-etanesthésie 
du’ côté:correspondant: D'ailleurs; la science possède beaucoup-de faits, 
moins décisifs sans doute, mais. qui .démontrent.aussi qu’on peut trou- 
ver l'anesthésie avec de.la paralysie du, côté.correspondant à.une lésion 
cérébrale. : ;. MS FES 

Les exemples ne manquent pas non plus où une anesthésie sans pa 
salysie peut se développer sur les membres du même côté qu’une lé- 
sion cérébrale. - : 

Dans une observation d’Aus. Ollivier, sous l'influence d’un caillot mi- 
grateur, une couche optique avait été profondément modifiée dans sa 
Structure et s'était atrophiée : on ne constata que la perte de la sensi- 
bilité du côté correspondant à la lésion. Il'existe-ure observation ana- 
loaue d'Abererombie:: 3 l’autopsie. d’un. individu qui avait présenté une 

g.,cornplète du côté ganche, sans. trace de paralysie, on trouva 

s du corps Strié gauche : il t, d’ailleurs en.méme-temps 
ite colléction .purulente dans le corps strié droit. Dans des 
rvélet avait produit ü 

























£t de Mobr, une tumeur du 
thésie du petit doigt, d'autres partiés: du Côté correspond: 
Dans une "observation Ide"Wocdhôusé; il ‘est question: d’ung tameur 
comprimantiune] moïtié" AW pont de Varole' et la partie corréspondänte 
du cérvelet : n'avait constaté uneanesthésie du côté correspondantisans 
paralysie.bien marquée! 9/1ec Siifc i «sq sottho J 102,82 
Il existe aussi-une: observation: de Boudet;:où l'anesthésiè sé=montra 
des deuxccôiés: ebysans paralysie, àrla -mnnièré des (paralvsies)ascen- 
danies :,à Pautopsie;-en 1rouva; un-kysie énorme qui-comprimait J’hé 














misphère gauche. 


En: réunissant tous les faits. analogues; 














jon où de l'autre, qu 
Tésion, ‘9H ris 


AL. Cuarcor ne peut admeitre que les troubles de là sensibilité sur 


“7 1 les membres paralysés soient aussi fréquents que le dit M, Brown-Sé 
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quard. Il serait d’ailleurs facile de se convaincre sur ce point. Ily a 
journellement à la Salpétriére 400 ere qu’on les examine, 
et on saura s’il faut partager les opinions de M. Brown-Séquard. 

— M. Hawy, au nom de M. le professeur Quairefages, demande à la 
Société de vouloir bien nommer une commnission qui devra se mettre en 
rapport avec M. Tresca, président de la commission centrale chargée de 
répondre à l'invitation des organisateurs de l'Exposition de Kin- 
sington. < 

M. CL. Beexaro propose à la Société la liste suivante: MM. Tamy, 

. Ranvier et Morean. 


— M: Macxaw fait une communication sur les attaqnes spinales épi- 
leptiformes ou convulsives et apoplectiformes. (Sera publié.) 


— M. AnDré SaxsoN communique la note suivante : 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA RESPIRATION PULMONAIRE 
/ DES GRANDS MAMMIFÈRES DOMESTIQUES. 


M. Sanson présente un dispositif expérimental à l'aide duquel il 2 
exécuté un grand nombre de recherches sur la respiration pulmonaire 
des grands animaux. Il s’était proposé de recueillir, pour le doser en 
poids, l’acide carbonique éliminé dans l'unité de temps, dans les cir- 
constances les plus diverses possibles d’individualité et de milieu, afin 
de déterminer les influences qui peuvent agir sur la fonction. Le prin- 
cipalétait d’opérer dans des conditions qui fussent aussi voisines que 
possible de l’état normal, dont les expérimentateurs qui l'ont précédé se 
sont tous écartés plus ou moins. M. Sanson croit y avoir réussi complé- 
tementen se servant du dispositif qu’il présente. 

La pièce principale est une muselière dont la charpente en fer, recou- 
verte de caoutchouc, est munie de deux soupapes, l’une supérieure pour 
Ventrée de l'air atmosphérique, l’autre terminale pour la sortie du mé- 
Jange gazeux venant des poumons. Le jeu de ces soupapes, construites 
par M. Galante, est tellement sensible er la section des orifices estelle, 
que, quand l’animal respire avec l’appareil, il n’a pas les mouvements 
du thorax sensiblement plus accélérés. Le rhythme de la respiration reste 
le même. L'auteur considère cette condition comme la plus importante, 
avec celle de puiser l’air directement et. librement dans le milieu 
commun, pour étudier la fonction sans y introduire des causes 
d'erreur. 

A l’orifice de sortie de la muselière s’ajoute à frottement un long tube 
de caoutchouc épais, d’une section un peu plus grande que la sienne et 
muni d’une armature en laiton. Par son autre extrémité, ce tube em- 
brasse le goulot métallique d’un grand':sac de caoutchouc, d’une capacité 
d'environ :200 litres, dans lequel il'conduit le mélange gazeux sortant 
des poumons. La soupape de sortie s’ouvrant de dedans en dehors, né- 
cessairement, à chaque inspiration, elle clôt hermétiquement l’orifice et 
s'oppose ainsi au retour du mélange gazeux. En outre, les parois du 
sac sont assez minces pour n’opposér aucune résistance à l’envoi des aaz 
dans son intérieur. 5 3. 

Le sac, séparé du tube conducteur et son goulot fermé avec un bou- 
chon de caoutchouc‘ traversé par un petit tube à robinet, est porté au 
laboratoire pour le dosage. Celui-ci a toujours éte opéré en faisant 
absorber l'acide carbonique sec par la” potasse à l'alcool en fragments, 
contenue dans des tubes en U. Le mélange gazeux passait finalement par 
un flacon témoin, contenant de l’eau de baryte. 


Plus de cent dosages ont été effectués ainsi. Les recherches ont porté 


sur 52 grands animaux de genres, de races et de variétés différenis. 

Elles ont duré plus de deux ans, non-seulement pour avoir la. plus 

grande variété possible de conditions, mais encore afin d’expérimenter 

les individus en période de croissance aux divers moments de leur 
‘ évolution. 

M: Sanson ne peut pas songer à exposer en détail, devant la Société, 
les résultats des ses recherches. Ce sont des résultats numériques qui 
Seraient fastidieux. Il demande la permission d’énoncer les propositions 
par lesquelles se résume la discussion complète à laquelle’ il les a 
Sournis. Le mémoire contenant toûtes les données de ses recherches 
Simprime en ce moment pour paraître dans le JourxAL DE LA puy 
SroLocre, de Ch. Robin. Voici ces propositions : 

1: A poids vif égal, les équidés éliminent plus d'acide carbonique 
que les bovidés, dans l'unité de temps. à 

2. Dans chaque genre, les races, et, dans chaque race, les variétés de 
moindre poids ont une respiration plus active. Ces races et ces variétés 
sont celles qui ont relativement la plus arande surface pulmonaire. Chez 
les équidés, les chevaux de la variété anglaise de course et leurs dérivés 
sont Connus comme ayant des poumons plus volumineux et contenant, 
par unité de volume, plus d’alvéoles que ceux des chevaux des.auir 
races de l’Europe occidentale, à poids éeal du corps. Chez les bovidés, 
les recherches de Baudement, confirmées par tous les observateurs qui 
se sont occupés du sujet,-ont établi que le poids des poumons diminue 
relativement au poids du corps, à mesure que les races ou les varié 
deviennent plus précoces ou que l'achèvement de leur squelette est 
moins tardif. Les sujets de ces races et de ces variétés, dont les pou- 
mons ont moins de surface déployée, éliminent dans l'unité de temps 
une moindre quantité d'acide carbonique, relativement au poids de leur 
corps. 
























3. Les mâles ont Ja respiration plus active que les femelles. Il est 
connu aussi, qu’à poids égal, ils ont une capacité pulmonaire plus 
grande. 

4. Les jeunes éliminent proportionneliement plus d’acide carbonique 
que les vieux. Il est connu également que le rhythme rerpiratoire varie 
avec l'âge et que le nombre des mouvements du thorax est plus grand 


-chez les jeunes que chez les vieux, conséquemment que Je mélanse 


gazeux se renouvelle plus souvent dans leurs poumons. = 

5. L'alimentation, soit par sa quantité, soit par sa qualité, du mo- 
ment qu’elle est suffisante pour entretenir la santé, ne modifie en rien 
l'élimination de l'acide carbonique, contrairement a ce qui à été avancé 
d’après des résultats d'expériences mal interprétés. 

6. Les animaux travailleurs ou utilisés comme moteurs n’éliminent, 
au repos, pas plus d'acide carbonique, dans l'unité de temps, que ceux 
du même senre qui n’ont produit aucun travail extérieur. 

7. La température atmosphérique a une influence trés-nette sur l’éli- 
mination de l'acide carbonique. La quantité éliminée est directement 
proportionnelle à son élévation. Contrairement à ce qui a été avancé, la 
respiration élimine d'autant moins d’acide carbonique que la tempéra- 
ture est plus basse. 

8. La pression barométrique agit en sens inverse de la température. 
L’élimination diminue à mesure que la pression s'élève ; elle augmente 
au contraire, à mesure que celle-ci s'abaisse, 1 

9. L'influence de Ja température et celle de la pression agissant, en 
sens inverse, se compensent. Une-température élevée et une basse pres 
sion équivalent à une basse température et une pression élevée, pourvu 
que les facteurs varient dans ies mêmes limites. 

40. L’élévation de la température et l’abaissement de la pression, 
agissant simultanément, additionnent leurs effets ei portent l’élimina- 
tion de l'acide carbonique par les poumons à son maximum d'intensité. 

La conclusion qui résulte clairement de l’ensemble de ces proposi- 
tions, c’est que l'élimination de l’acide carbonique par les poumons est 
un phénoméne purement physique, dépendant exclusivement des lois 
qui réagissent la diffusion des gaz au travers d’une membrane perméable 
quelconque. En effet, les seules influences individuelles constatées se 
rapportent toutes à l'étendue des parois au travers desquelles s’opére la 
diffusion ou au renouvellement plus ou moins fréquent du mélange 
gazeux contenu’ dans les poumons. Les influences de milieu atmosphé- 
rique se raménent à une question de tension de ce milieu, tension qui 
est directement proportionnelle à la pression et inversement proportion 
nelle.à la température. 5 


Dans le phénoméne, il y a donc une constante, qui est la tension du 


.gaz contenu en dissolution dans le sans, et trois variables, qui sont la 


Surface déployée de l'organe pulmonaire, la fréquence du renouvel- 
lement du melange gazeux en contact avec cette surface, et la tension 
de ce même mélangé. Selon les lois physiques connues, la diffusion de 
l'acide carbonique de l’économie animale dans le milieu atmosphérique 
s'opère donc en fonctions des surfaces, de la composition et de ja tension 
du milieu extérieur. Aucune autre circonstance ou condition détermi- 
nante n'intervient. Ce phénoméne est ainsi purement et simplement 
physique et mécanique, et il peut, par conséquent, être reproduit à 
aide d’un schéma dans le laboratoire. 

‘ Les conséquences pratiques qu’entraîne la connaissance du fait sont 
faciles à saisir. M. Sanson ne croit pas nécessaire de les indiqaer; il 2 
voulu seulement s’en tenir à la question physiologique, et il-remercie, 
en términant, la Société de la bienveillante attention qu’elle a prêtée à 
sa communication. ? 

A. Gousaux rappelle à ce sujet que Lassaigne avait fait des recher- 
ches dans la même direction, mais son procédé était des plus défec 
tueux : l'animal était maintenu dans une box et on analysait ensuite 
l'air contenu dans cet espace dont on ne connaissait pas exactement la 
capacité ; d’autre part, le volume de l'animal avait été déterminé très- 
arbitrairement. 

Depuis longtemps, M. Goubaux 2 critiqué dans sés cours les résultats 
des expériences de Lassaiane. Il avait formé le projet qui, d’ailleurs, n'a 
jamais été exécuté, de modifier le procédé de la façon suivante : 

IL aurait enfermé lanimel dans une enceinte à parois parfaitement 
rectilignes de telle sorte qu’on aurait pu en caleuler exactement la capa= 
cité. 

Quant au volume exact de l'animal en expérience, il l’aurait facile- 
ment déterminé en novant cet animal dans une cuve. 

M. Goubaux est d’avis que, grâce à son appareil, M. Sanson s’est 
placé dans les meilleures conditions pour obtenir des résultats dignes de 
tout crédit. 

— M. Poxcer présente une observation de traumatisme de l'œil. 
(£era publiée in extenso aux 

— M.RaysonD met sous les veux des membres de la Société une sé- 
rie d'os provenant d’ataxiques et qui offrent les altérations spéciales si- 
gnalées par M. Charcot. (Sera publié.) 

— M. Féré présente une note sur quelques-unes des conditions qui 
peuvent faire varier la position du sillon de Rolando. (Voir plus haut-) 

— La séance est le six heures. 

Le secrétaire, V. HanoT. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séarece du 2 février 18176. 
Présidence de M: Houzz. 


La Société de chirurgie a consacré la premiére partie de sa derniére ! 
séance à la continuation de la discussion sur le pansement de Lister. 
Nous nous‘proposons de revenir sur l’ensemble de cette question, quand 
les débats qu'elle suscite seront tout à fait terminés, et qu’il sera possi- 
ble de jeter un coup d'œil général sur les divers arguments mis en pré- 
sence à cette occasion. 





— M: Le Dexro a lu une observation des plus intéressantes sur un 
exemple de variété très-rare de fracture de l'extrémité supérieure de 
l’humérus ; variété dont il n’existe encore à peine que deux ou trois cas 
authentiques dans la science. 

11 s’agit d’un jeune homme de 19 ans, qui, portant un sac de 40 kilo- 
grammes, fit, dans la nuit du 23 on 24 août 1875, une chute sur l’épaule 
en dehors et un peu en arrière. Examiné le lendemain même par M. Le 
Dentu, le blessé présentait les sympiômes suivants : 

L’épaule était slobuleuse, et-le deltoïde était manifestement soulevé 





“par un épanthement sanguin des plus considérables. Cet épanchement 


débordait en haut l’acromion et la clavicule. Vers la partie postérieure 
de la région, la tension était telle que l'exploration était à peu prés im- 
possible, au point qu’on ne pouvait déterminer la position de lu tête hu- 
mérale, ni même savoir si elle’avait quitté ou non sa cavité. 

En avant, sous la clavicule, on sentait une tumeur dure; profonde, 
mobile quand on imprimait des mouvements à l’humérus, en saisissant 
le coude à pleine main. Mais il était difficile de préciser la véritable na- 
ture de cetie tumeur. Etait-ce la tête humérale elle-même, ou bien l’ex- 
trémité d’un fragment osseux ? En d’autres termes, s’agissait-il d’une 
Juxation ou d’une fracture ? Tel est le problème qui se posait au chirur- 
gien. G 

En présence de ce cas étrange, M. Le Dentu se crut tenu à la plus 
grande réserve, et se borna à quelques tentatives três-léoères de réduc 
tion. Il constata, en outre, un raccourcissement de 2 centimètres ; et 
ces divers symptômes le portérent à admettre l'existence d'une fracture 
de l'extrémité supérieure de l’humérus, avec déplacement exceptionnel 
du fragment inférieur à travers les fibres déchirées du deltoïde. : 

Des complications inflammatoires semblant imminentes, on eut:re- 
cours au traitement antiphlosistique immédiat et les chances de phels- 
mon furent ainsi écartées. Grâce à cette médication et au repos du mem- 
bre blessé, l'exploration était devénue beaucoup plus facile au bout de 
quelques jours. M. Le Dentu constata alors que l’humérus était fracturé 
à sa partie supérieure, en un point très-éievé. Il put bientôt s'assirer 
que la saillie osseuse observée sous la clavicule était constituée par l’ex- 
trémité supérieure du fragment inférieur. ll conclut, en somme, à une 
fracture située un peu au-dessous des tubérosités humérales ; et se dé- 
cida dès lors à intervenir d’une façon plus active. Pendant dix jours, le 
fragment inférieur fui soumis à des tractions continues au moyen de 
bandelettes de caoutchouc ; mais cela n’amena aucun résultat. ° < 

Vers le vingt-cinquième jour, on appliqua les moufiles. Une traction 
de 60 kilogrammes resta également sans effet. En présence de ces efforts 
infructueux, M. Le Dentu renonça à toute tentative de réduction, pen- 
sant que iont se terminerait par la formation d’une pseudarthrose. A 
son grand étonnement, il constata, au bout de deux mois, avec M. le 
professeur Richet, que la consolidation s'était opérée, et qu’il y avait 
réunion complète dés deux fragments, probablement par l'intermédiaire 
d’un cal fbreux. - 

M. Le Dentu fait remarquer que, dans des cas exceptionnels de ce 
genre, il y aurait grand danger à insister dés le début sur les tentatives 
de réduction. En effet, des complications inflammatoires du. caractère 
le plus grave seraient la conséquence presque : fatale d’une semblable 
pratique. C’est ce qui est arrivé à Maloaigne, qui perdit un blessé dans 
des circonstances analogues. Dans ce cas malheureux, les expériences 
faites sur le cadavre restèrent également sans résultat, et, pour obtenir 
la réduction, Maleaiane fut obligé d’inciser préalablement la peau et les 
fibres du deltoïde. 4 


— M. Panas présente à Ja Société un malade sur lequel il a pratiqué 
la ligature de la sous-clavière en dehors des scalènes, 

IL s’agit d’un maçon de 33 ans, qui, le 8 août dernier, fit une chute 
dans laquelle une tige de fer vint pénétrer profondément dans l’aisselle 
droite. Une hémorrhagie des plus abondantes s'étant déclarée immé- 
diatement, le blessé fut transporté sur-le-champ à l'hôpital, dans un 
état de faiblesse des plus marqués. L’écoulement sanguin ayant alors 
cessé, on se borna à pratiquer le tamponnement de la plaie. 

Au bout de cinq jours se déclarait un phlegmon de l’aisselle, avec 
une hémorrhagie légère, qui se répéta le neuvième et le dixième jour. 

Le treizième jour survint une hémorrhagie beaucoup plus grave, avec 
jet artériel. En présence de ce nouvel accident, M. Panas n’hésita pas 
davantage et pratique la ligature de la sous-clavière, en déhors des sca- 
ênes. Nenf jours Se tard, le fil tombait; et, au bout de trois semaines, 
la guérison était complète. Aujourd’hui, l'état du blessé’est des plus 

















is, Il n’y 2 pas de douleurs. Le membre 2 repris ses fonc 
; il est seulement sensiblement moins volumineux que celui du 
côté opposé, et le pouls radial n’a pas reparu. M. Panas, ayant pensé 
qu’il y avait peut-être une anomalie de la radiale, a fait examiner son 
malade par M. Marey. Mais J’examen spbyemosraphique a été nésatif. 

.M. Tirraux demande à M. Panas pourquoi il n’a pas eu l’idée de faïre 
immédiatement la ligature des deux: bouts de l'artère dans la plaie 
même, dans un cas où il s’agissait bien évidemment d’une lésion de 
laxillaire. 

M. DesPrÈs appuie lobservation de M. Tillaux, en faisant remar- 
quer que la ligature dans la plaie constitue une pratique universelle- 
ment adoptée, notamment par la Société de chiruraie. 

M.Paxas répond qu’au moment de laccident 1 était impossible 
d'affirmer absolument que la plaie siégeait sur l'axillaire. De plus, l'état 
anémique dn blessé était une contre-indication à la recherche des deux 
bouts de l’artére dans la plaie même. On sait, en effet, que cette re- 
cherche expose à des hémorrhagies parfois trés-abondantes. Enfin, 
une hémorrhagie par le bout inféricur était bien moins à craïndre ici 
qu’en cas d’anévrysme. € 

MM. Le Denrvu et Terrier ont approuvé pleinement la conduite de 
M. Panas. Sans doute, il est préférable de lier les: deux bouts du vais- 
seau dans la plaie même. Mais il est des cas où l’on est obligé d’v 
renoncer. C’est ainsi que M. Le Dentu, cherchant les deux bouts de 
l'artère dans une plaie du pli du coude, se trouva en présence d’une 
hémorrhagie en nappe si considérable qu’il dut pratiquer à la hôte la 
ligature de l’humérale à la partie moyenne.du bras. M: Terrier a pra- 
tiqué, comme M. Panas, la ligature de la sous-claviére dans un cas de 
plaie de l'axillaire, l’état anémique du'sujet lui-interdisant de l’exposer 
à une nouvelle perte de sang pendant des recherches au fond. de ja 
plaie. 

— A Ja fin de la séance; on a présenté à la Société le modèle d’une 
nouvelle pince à bec-de-lièvre imaginée par M. le docteur Delore. Cette 
pince coupante est destinée à remplacer la cisaille de Liston dans la 
mobilisation de l’osincisif.. G. D. 














REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


Guéerr-oN LA PHTHISTE? PAR QUELS Moyens? par Je docteur RaouLz 
Le Roy, médecin de la station thermale des Eaux-Bonnes ; 
186 pages. in-80; Paris, G. Masson, 1875. — ÉTUDE sur LA 
PHTBISIE PULMONAIRE AU POINT DE VÜE DU TRAITEMENT; par le 

© docteur LassaLLas, médecin consultantau Mont-Dore ; 404 pages 
in-80; Paris, G. Masson, 1875. — CoNSIDÉRATIONS NOUVELLES 
SUR LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE ET SA CURABI- 
1iré; par le docteur Louis Bouyer, de Saint-Pierre de Fursac 
(Creuse) ; 89 pages in-8°; Paris, Adrien Delahaye, 1875: — La 
PHTHISIE PULMONAIRE ET LA MÉDICATION ARSÉNICO-PHOSPHORÉE, 
CAMPHRÉE AVEC LES DIVERS TRAITEMENTS CONNUS ; par le docteur 
LescarweL (de Marseïlle) ; 153 pages in-8°; Paris, Ad. Delahaye, 
ASTS, — CLIMAT DE MoGADOR ET DE. SON INFLUENCE SUR LA 

- paraisie; par le docteur C. OLLivEe, membre de l4 Société de 
géographie dé Paris, etc.; 56 pages in-8°; Paris, Ch. Delagrave, 
1875. — Érupes sur CAUTERETS, SES ENVIRONS, SES MONTAGNES, 
SES SOURCES ET LEURS APPLICATIONS MÉDICALES; par le docteur 
C. Sénac-LacrancE, ancien interne de Paris, médecin consul- 
tant aux eaux de Cauterets; 478 pages in-12, avec 3 gravures et 
2 cartes; Paris, G. Masson; Pau et Cauterets, G. Cazaux, 1875. 





Suite et fin. — Voirles ne: 5et6. 





IV.—L. le docteur Lescalmel est carrément uniciste et n’attache 
aucune importance au mode d'évolution ni au tissu d’où procède 
la phthisie, du moment que le microscope retrouve le même élé- 
ment dans la granulation grise et dans la matière caséeuse. Pour 
l'étiologie, il admet les causes banales, l’hérédité directe et indi- 
recte, sans se refuser la’ contagion. Partant de la curabilité de la 
phthisie, comme principe, il étudie en deux séries : 49 les-moyens 
qui, agissant sur la nutrition, sont dirigés contre la tuberculose 
elle-même; 2° les modificateurs adressés au trouble de diverses 
fonctions. ; É 

Je'ne crois pas devoir le suivre dans un défilé de médications et 
de médicaments qui, tous, ént une raison d’être par quelque côté, 
sous cette réserve que la logique de certains médecins est impi- 
toyable, et qu’il en est d’autres que l’excentricité attire. Je signa- 
seulement, parce que le titre du travail la met en vue, l’asso- 
ciation, chère à l’auteur, de l’hypophosphite de soude à l'arséniate 
de soude : le phosphore, comme hématogène, auxiliaire de l’inner- 
vation et de la nutrition; l’arsenie, comme agent d'épargne, mais 
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i n H « tend à débiliter » si l'on ne lui donne ! le « pastou malhurous » noyé de larmes, ou la « gorge clareyante ; 
Fr sonnenbite nee ». | de te Si vous n'êtes pas désespéré, il y a là de quoi vous 
Sous le titre de climatologie, M. Lescalmel recommande Ja sta- | remettre la vie au corps È 7 
tion de Gréoulx, dans les Alpes, la rivière de Gênes, San-Remo, le | Pour revenir à la phthisie,la triste prose de tant de poésie, 
Cannet, sur le bord de ls mer, Amélie-les-Bains, comme station | M. Sénac-Lagrange la croit carable à toutes ses périodes par les 
hibernale continentale. eaux sulfureuses de Cauterets, à condition que le malade soit en- 

Dans ses considérations d’hygiéne morale, en sa qualité de con- | core capable de supporter, sans y succomber, l’énergique stimula- 
tagionniste, notre confrère pense que le mandat du médecin est | fion au’elles opèrent, à condition qu'il lui reste encore une bonne 
d'intervenir pour empêcher le mariage non-seulement entre phthi- portion de poumons et des voies digestives en bonétat. Avec M. PE 
siques, mais encore entre un phthisique et'un sujet indemne. Cétle | doux, l'auteur pense que « le souvenir d'anciennes affections ar- 
idée n’est peut-être pas si morale qu’elle en a l'air et pourrait con- | thritiques ou herpétiques, que l'eau minérale peut régénérer, est 
duire loin; la décision médicale n'aurait guêre lieu de s’exercer | le meilleur élément de succès ». $ 
sur des phthisiques au troisième degré, prétendants peu appétis- 
sants, encore qu'ils s’illusionneraient eux-mêmes; il faudrait donc 
que l'arbitre prononçât dans des cas simplement douteux, au ris- 
que de se tromper souvent et de s’exposer fort à de justes repro- 
ches dans l’avenir. Cela sert à. quelque chose de n’être pas conta- 
gionniste. 











































Dr J: ArxouLp. 











VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


FacuLré pe mÉneciNE pe Paris. — M. Axenfeld, professeur de 
iholosie interne à Ja Faculté de médecine dé Paris, est autorisé à se faire 
suppléer, pendant l’année scolaire 1875-1876, par M. Dugué, agrégé. 


V.— Le climat de Mogador, bien étudié par M. Ollive person- 
nellement, aussi bien que sur des documents légitimes, est doux, 
très-égal et uniformément assez humide. Le jour le plus chaud de 
4874 à, été marqué au thermomètre. par 259,9 ; le jour le plus froid 
de 4875, par 129, 8, La moyenne d'été y. étant de 219,5, celle d'hiver 
est. de16°, 9; écart 40, 4..La pression barométrique.n’y varie, en 
un-mois, qué de 6 à 14 millimètres ; la tension de la vapeur d’eiu 
de 82, 85 à 83, 96. La phthisie est si rare à Mogador qu’on peut 
dire qu’elle y est inconnue, à moins que des étrangers ne l'y ap- 
portent. M. Ollive pense donc que ce serait là une fameuse station 
d'hiver pour des phthisiques. Hélas! je crains que la contestation 
ne troublé sa confiance ct sa quiétude sereine; J'entends d’ici les 
jeunes Ecoles lui dire que son cher Mosador est l'idéal du climat 
énervant, un des plus antipathiques à là guérison de‘la phthisie, 
et qu'il vaudrait mieux, pour un-phthisique; aller percher sur le 
Saint-Gothard. = 


— Un congé de quatre mois, à dater du 127 janvier 1876, est accordé 
à M. Danlos; préparateur au: Jaboratoire de chimie biologique à la Fa- 
culté de médecine de Paris. f 

M; Danlos ‘sera suppléé, pendant son congé; par M. Magnier dela. 
Source; docteur en médecine. 3 ; 


#. 
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Coxcrës scienririques EN 1876: — Le Congrès international-bi- 
annuel d’anthropolosie préhistorique, fondé sur la proposition d’un’de 
nos compatriotes, M. Gabriel de Mortillet, se tiendra cette année, du 
4 ax 41 “septembre, à Bude-Pesth (Hongrie); sous-la présidence de 
A. Florian-Romer: : 5 1552 10 

Jeudi soir, le comité central de l’Association française pour l'avance- 
ment des sciences à décidé que la session de 1876 aurait lieu à Clermont- 
Ferrand,"du jeudi 17 août au jeudi 24. - Î 

Le même soir, une proposition a'été faite à la Société géolosique de 
France pour que la réuion extraordinaire ait lieu à Autun et à Châlons- 
EN après l'Association française et avant le: Congrès de Bude- 

esth. nu É ? 

Malheureusement la réunion de l’Association britannique pour l'avan- 
cement des sciences, qui doit $’ouvrir le 5 septembre, coïncidéra avec 
le Congrès hongrois. 


VL — Quand on part, comme rhumatisant, asthmatique, catar- 
reux, phtbisique, pour une station thermale, on ne dit guère que 
le pays’où lon va aborder peut étre curieux à d’autres fitres qu’à 
celui-de possesseur d’une source pleine d’espérances et de pro- | 
messes, recélant peut-être le nouvel aliment d’une vie qui vous 
échappe. Arrivé à sa, destination, le mélancolique visiteur est vite 
frappé. par le changement de milieu.et de Ja plus heureuse façon ; 
-ce serait être bien sot de se replier sur soi-même et de ne contem- 
pler autre chose que la vicille machine humaine, aux trois quarts 
détraquée; on.se reprend à, s'intéresser à des sites_pittoresques, 
à des.m les, à des monuments antiques, témoins. dis- 

assé. C’est alors qu’on Saperçoit qu’on ne 
aturelles du-pays, non plus que de son his- 








MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 






































sait rien:des choses, na 2 | 
toire, .et que l’on. n’a pas songé à mettre dans un coin d’une malle TRSrnomÈte ét EN 
-quelque livre capable de servir de guide au milieu de tous ces pro- duciel| © 
voquants mystères. Alors, l'étranger se dirise naturellement vers à midi, | À 
Je libraire.de l'endroit et y trouve quelquefois de quoi satisfaire sa Lè2 
-curiosité, en tout ou en partie. 5 pure à 

i Si vous allez à Cauterets, 6 lecteur, soigner quelque infirmité, Fe È 2 Fe f S ris ; Ca) Fe 
(puisse-t-elle être bénigne et auérir au plus tôt), vous trouverez + 33l+ 5. ça 0.0! 1 sado. | 0:0 
tout d’abord ce guide désirable du baigneur et du touriste dans + L9;+.8, 78 0.0! 1 serein, | 3-0 
l'agréable petit volume du docteur Sénac-Lagrange. Ce livre pré- HAE: fe 008 serein. 9-0 
É g de RÉ PSE EE TEE Are MED e +28)+ 6. 7 0.0ISSE - ‘L'tri-nuag.| 1-0 
venant vous prépare à une admiration intellisente des masses Py- +o:6l+ 8 0.0[S$0: : Ltr.-nvag:| #.0 
rénéennes: par. une leçon, savante, rapide et pittoresque, de .géo- f@ roy Mes Sole 














génie, de physique terrestre, de météorologie, expose la formation. 










Érar SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. 


£ Population (recensement 
de 1872), 1,851,792 habüants 





habitants, les troupeaux de Ja vallée, 
ane y:ontdeur «description colorée 
Bisorre; foulé par tant'de conquéra 
politiques de notre, Midi; attache: un: sôu: 
dééhiffre 
-xois” ét} 
é après Ma: 
-signe du temps dei Lie 
-cieuse mémoire, où Vous pourriez, avec un peu de bonne: 
-entendre.comme un. écho.des. chants d'amour. du poëte_béa s 

:Despourrins, ef entrevoir, dans quelque repli-parfumé.des monts: | 












Le è atta à senir:à:chaqué: hamea 
haque ‘ruine. Fà-ont-passé, pour desmotifs divers, 

















Le Rédacteur en ichef et Gérant, 
È DEF. pe Ranse. 
























Un événement bien douloureux .2 marqué le commencement de 
cette semaine : M.Andral-a succombé à üne courte maladie des 
voies respiratoires, Ses obsèques ont eu lieu mardi dérniér au mi- 
lieu d’une affluence considérable où tous les corps savants s'étaient 
fait représenter. Après la cérémonie religieuse, le corps a été trans- 
porté à Châteauvieux (Loir-et-Cher) où i] a été inhumé, 

Parmi les maîtres-que-les générations qui se-sont succédé-depuis 
4825 jusqu’à nos jours ont appris à connaître, à aimer et à respec- 
ter, M,.Andral a occupé le premier rang; ceux qui, comme nous, 
sont venus:après sa retraite de.la vie active, n’en ont pas moins 
subi l'influence que,-par une.sorte de tradition, sinon directement 
par lui-même, il n’a cessé d'exercer. Cette influence n’est pas.de- 
meurée limitée aux hommes ét aux choses de notre pays. M. An- 
dral 2 été à:la-tête de l'école française à une époque où: cette école 
n'ayait.pas-derivale;-ef.où: Paris était le rendez-vous générat de 
tous les étrangers désireux de perfectionner,de compléter Jeurs étu- 
desou de découvrir des, horizons nouveaux; aussi l’autorité de son 
enseignement s’est-elle promptement imposée aux écoles des autres 
pays, et nous-ne craïenons pas de dire qu’un hommage universe}, 
sans distinction de nationalité, sera rendu à Ja mémoire de celui 
qui restera l’une des gloires médicales de notre siècle. : 

Nous ne saurions entreprendre aujourd’hui de montrer la part 
qui revient à M. Andral dans l’essor-et le mouvement-progressif de 
la médecine contemporaine ; ce sera l'objet d’unc-étude ultérieure 
nous voulons simplement ici payer. à l'illustre. maître 1e tri 
nos profonds-et sincères regrets. " 

. Né.en 1797, reçu docteur en 1821, nommé au:premi 
d'agrégation:en 183, M; Andral fut-appelé.en 4898 à la cha: 
giène. Il, ne l'occupa que deux. ans et la quitta-en:1830.pour..la 
chaire ;de pathologie: interne: fl:resta.dans celle-ci jusqu’à:1839; 
époque à laquelle ilremplaça: Broussais:dans la chaire de pathologie. 
et de thérapeutiquegénérales. =-:57551 20172 16901 

M.Andral faisait partie de l’Académie de médecine depuis 1824" 
et de l'Académie des Sciences’ depuis 1843/ 1l'était commandeur de 
la Lésion d'honneur: "2%" HEDE 19 2 teDDE 

Nous n'avons pas eu l'avantage d'entendre M. Andral du haut de 
sa chaire. Au plus fort de"Féclat de-son”enseisnement et de ses 
succès comme médecin consultant; un devoir. de famille lui imposa 
































le sacrifice d’une retraite prématurée et, llomme de dévouement | É 


avant-tout; it-renonçezr-au-professorat-puis-ä-li-chentèle; 7 
consacrer tout entiér à une longue et douloureuse mission. Cepen- 
dant,-il ne put re: étranger au mouvement-scientifique et, s’il ! 
n'y prit qu’à de rafeS intervalles une :part active. il. le suivit de 
près et continua de's’'ÿ intéresser. C’est ainsi qu'il venait'assez ré- 
guliérement aux séances de PAcadémie des sciences, ef l'on7sc } 















f. bee la: communication qu'il : 


- } Au sein. des deux compagnies savantes, : 


. |:la haute expression. d'intelligence 








Surie. ILéfait moins assidu aux séanc 












de ses collègues, de témoignages marqués d'u 
Et de fait, l'autorité attachée à son nom, Ja di, 









physionomie que l’âge ayait rendue vénérable, inspiraientin vinci- 
blement des senfiments de sympathie et de respect." © 
Au commencement..de notre carrière de publiciste, nous avons 
reçu de Jui une lettre flatteuse que nous consérvons comme Te plus 
précieux encouragement à inarcher dans la voie que nous ‘nous 
sommes tracée, Nous n'avons pas eu avec lui d’autres relations 
personnelles ef, dans l'hommage que nous lui rendons ici, nous 
cédons uniquement à notre profonde admiration pour l’homme 
qui, par son enseignement, ses travaux.et l'exemple de sa vie tout 
entière; a si grandement honoré sa profession et son pays. 

Aucun discours n’a’ été prononcé aux obsèques de M. Andral. 
L'Académie des sciences, qui a eu à déplorer en même temps la 
perte d’un autre deses membres les plus distingués, M. le baron 
Séauier, et l'Académie de médecine, dont il'a été président, se sont 
séparées, en signe de deuil, dans leur dernière réunion, aussitôt 
après l'expédition des choses urgentes. 











D° F. DE RANSE. ; 








2 2e 7 CES 

: - ÉPIDÉMIOLOGIE. 
HISTOIRE. CHRONOLOGIQUE. ET. GÉOGRAPHIQUE DE, LA PESTE. AU 
: CAUCASE; EN ARMÉNIE ET: DANS-L'ANATOLIE,:DANS-LA-PREMIÈRE 





habitants il en mo: 
EU OS 





peste ét au Taristan. ct'sur 





| (y Loco cüato: 
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AL GUSTE RÉLATON 
É RGIE (1). 








Un homtné porteur d'une’ pSeudarthrose de l'humérüs Sel présente: 
iL réclamétne-opération qui rende à sont‘mémbre! la solidité :perd: 
Mais ilse plaint-d'nne“douteur quitoujours:sereproduit’qmand il im 
prime des mouvements raux:fragmentsi4 L« olidés. L'étude. 
de la douleur ést à l'instant anafomiquement J t-loca- 
lisée dans le nerf radial. Plus de doute, la directi nnue du cor= | 
don nerveux; le'sièse der: 


(4) Élose prononcé 
ciété de chirurai 


















ar M. Guyon dans la séance solennelle de la So- 
k janvier 1876. é 
rèle de notre cellégue le’ déctéur Pa 

















+} prendre en dessinantisur le tebleau ce que:le.tr 


rôle’de chacun, Il 


racture non/consolidée, indique que le nerf ! 





radial doit être retenu dans les liens fibreux qui unissent imparfaitement 


“| les deux fragments. L'opération est pratiquée, et, srêce aux prévisions 


du diagnostic, le nerf radial est dégagé, isolé des frasments osseux dont 
la” résection permit d'obtenir la consolidation complète." Se 

Sans cesse préoccupé! de ce bésüin de ‘cértitade qui dominait-toute’s2 
pratiqué; NélatonGapportait d'la conception et à:l'exécution de ses sue 
rabons:lal même! recherche qui servaità assurer l'entière-vérité du dia- 
gnostie Iljexposait aux élèves:ses plans opératoires ideit à 









elle. pouvait, nettement 
figurer. Souvent il se rendait à l'amphithéâtre vo oùrétudier sur lé 
cadavre le térrain Opératoire, bien préciser l'opéra 
imaif les recherches et 1 

















phithéâtre 7 7 





“Elles ‘donnaient satisfiction à son esprit, chercheur ét amoureux du. 


perfectionnement ;l elles satisfaisaient enfin ce 
é it:complétément qu'après avoir tont ‘prévu: À 

e de Nélaton était celle des; Desault, des:Boyer, des Dupuy 
que; ces grands initiateurs du. progrès chiruraical de notre 
si que tous les maîtres modernes quiont su le porter st haut, 
ppuyait, avant touf Sa pratiqué. Sur l'alliance étroite de l'anatomie 
normale et pathologique, de la: physiol no et pathologique, "à 
lchnique T x HI SEE 

“Défnitivément constituée’sul véritable assise; la chirurgie ne peut 
étre un'art ‘inrmuable’et ferme. Elle appelle et-reçoit toutes:les: décou-! 





inde sécurité qu'il 

















t déterminer le 
entations de Pam 
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Noire;-de-Sinope-à-Batoum.-Le-17 septembre, -Stuart-trouve- 
que da.peste augmentait à Trébizonde : 10 cas nouveaux le 16. : 


A Djivislik, à une journée de, marche.au Sud, sur. Ja route 

d’Erzeroum, la peste avait sévi en août-etles habitants avaient 

abandonné leurs villages. Cette même année, il y, eut à Con- 

stantinople, en un jour; de,.1,200 à 1,500 décès; cette épidé- 

mie, d’après, Milroy, y. fut plus grave que celle-de 1834. En 
1836, la peste se déclara en Bulgarie, où-elle dura jusqu’en 
1838 et 1839. Sophie, la capitale-du pays, perdit plus d’un 
tiers.de ses-habitants, et plusieurs autres villes de la Turquie 
d’Europe.furent ainsi. déneuplées. En 1826-37, la peste est à 
Rustchuk, Silistrie, Ibraïla,-Schumla, Galatz..A Salonique, il 
n'yeut.que. des cas sporadiques en1836;.l’explosion épidé- 
mique eut lieu.en 1827,.et s'étendit aux environs. 

En Egypte, la même répétition des faits épidémiques se pro- 
duit : En-1836, la peste reparut à Damieite; en 1837, elle en- 
vahit les. provinces de Charkia et de Douhaklia, ainsi que quel- 
ques villages du Delta. Il-y-eut;.en même temps,-une recru- 
descence épidémique à -Alexandrie-.et-dans quelques autres 
localités. La maladie fut aussi très-répandue en 1837 en Syrie, 
en Asie-Mineure, dans les Etats-Barbaresques (Tripoli). Les 
villes de Tarsous,-d’Alep,-de Jaffa, de Jérusalem, furent at- 
teintes. En février, la peste régnait déjà entre_Sinope et_Ba- 
toum; elle était:en‘juillet à Trébizonde et à Baïbourt. Cette 
même -année présente. une épidémie caractérisée à Constanti- 
nople, ainsi qu'à Smyrne._ : 

J.-B. Fraser dit qu'en décembre 1837 il trouva la peste à 
Constantinople. On disait que la contagion avait été apportée 
.dEgypte. Le fait est,"ajoute“t-il, que T4 maladie n’est jamais 
complétément éteinte à Constantinople. ‘Il y eut quelques cas 
en juillet; ils augmentèrent en août et'en semptembre; en oc- 
tobre et en novembre, la maladie fut à son acmé- Il y eut, pen- 
dant quelque temps, jusqu’à 1,900 décès par jour. En décem- 
bre, on évalua qu'il y avait eu de 69 à 100,000 décès. A la 
caserne de Rama-Tchifflik, deux régiments perdirent plus de 
k moitié de leur’effectif.. A Buyukdéré, sur 100 hommes, 
109 seulement furent épargnés. Les huttes des pestiférés en- 
touraient les hauteurs de la ville’et au fond de la Corne-d’Or 
elles formaient une ville nouvelle (1). 

- L'épidémie de Smyrne, restée totalement indemne de 1830 
à 1833; et qui, en 1834-35-36, n'eut que de très-petites explo- 
sions, est un fait très-remarquable: Ce fut la dernière mani- 
festation épidémique de'la peste dans cette ville ; ‘elle coïncida 
non-seulement avec les explosiors de la Bulgarie, du Danube 
et de Constantinople, dont-nous venons de parler, mais ‘aussi 
avec celle d’Adana; dont on a fait mention en ces termes : «La 

- pestese déclara presque immédiatement dans toute la pro- 
vince, au commencement de 1837, venant d’au delà de Taurus, 
c’est-à-dire de l’intérieur de l’Asie-Mineure (2). 








(1) Narrativé of the residence of Persian princes, vol. 9, 
page 295. S 
2) Granet, in Prus, page 503. 








Dans-J'année 1838.-les-choses -avaient-bien-changé-3 Cons. 
tantinople : de juin à août, on n’y compta pas plus de 8 cas 
de peste et de 7 décès (1). Ce fut la dernière manifestation du M 
fléau dans la.capitale dela Turquie. Dans hiver de 18373 
1838, Muller l’observa encore en Roumélie (2). Silivri fut, jus 
qu’en 1839, un foyer habituel-de peste (3). En 1838, la peste 
se montra en Palestine (4). En juillet 1839, il y eut plusieurs 
cas authentiques de peste à Ghio, à 21 milles de Brousse et au 
village voisin de Demirdesh. Ce furent les derniers. : 
Avant de quitter définitivement aussi, d'une part la Syricet 
l'Esypte, et de l’autre l’Anatolie et l'Arménie, le fléau devait 
présenter une nouvelle épidémie, et cette épidémie devait être 
à peu près simultanée dans ces différentes régions. En 1839, 
nous avons trouvé la peste à Kars en mars, et dans l'été à 
Trébizonde. Cette ‘explosion de Kars ‘est très-importante 
noter, parce qu'elle précéda celle de Trébizonde; elle montre 
aussi que l'épidémie d'Erzéroum, en 1840-41-19-3, 2 ‘peut- 
être son origine plus à l'Est. Dans tous les cas, l'invasion‘ du 
haut plateau de l'Arménie fut précédée par celle de la région 
montagneuse qui le limite au nord-est: 4 æ 
Grant (Azarel) (5), qui était en même temps missionnaire et 
médecin, passa, en avril 1839, à Erzeroum, puis à Diarbékir; 
le 10 juillet, il était à Mardin. Il séjourna quarante jours’ 
Diarbékir et deux mois à Mardin. Le 7 octobre, il quitta Mos- 
soul pour venir dans l’Arménie, passa par Akra ét Amadieh, 
traversa les montagnes par Julamerg, jusqu’à Salmas, etar- 
riva à Ourmiah le 7 décembre. Il partit de nouveau le 7 mai 
1840, passa à Salmas et gagna ensuite Julamerg. ‘Au commen- 
cement de juin il était à Van, puis à Erzeroum. Il ne parle au- 
cunement de la peste: Le fléau n'existait donc pas à cette 
époque dans cés localités, du moins à l’état épidémique; sans 
cela, le médecin en aurait fait la remarque (6). Are 
Nous n’avons pas de données précises sur ce qui sé passa’en 
1839 et au commencement de 1840, entre Kars-et Erzeroum. 
Onsait seulement, d’après la correspondance officielle dépouil= 
léepar M. Querry, que, le 11 septembre 1839, on écrivait’de 
Trébizonde que la peste avait été apportée de Kars à Erze- 
roum, et que le 19 mai 1810 on écrivait aussi que la maladie 
avait été transportée du Gumri à Erzeroum. Ce qui fait vor 
combien on doit se défier de ces expressions de transport'ou 
de transmission de la peste, à moins qu’elles ne reposent sur 
des faits bien définis et positivement établis, c’est que les deux 
médecins sanitaires au service de la Turquie qui se touvaient 


1). Aubert, De la peste. Paris, 1840, page 119. 
3 Cité par Hirsch. 

6) Morpurso, in Prus, page 615. On sait que Silivri, au lieu d’être 
Situé dans l’intérieur de l'Asie, comme le dit le Rapport de Prus, est 
un port de la côte d'Europe de la mer de Marmara. 

- (4) Grassi, in Prus, page 433. 

@) The Nestorians or the lost tribes: New-York, 1845. 

(6) Ce n’est que le 2 septembre, comme nous l'avons indiqué, que la 
peste sévit dans plusieurs villages près d’Érzeroum, -et ce n’est qu'au 
commencement de novembre qu’elle atieignit cette ville. 























vertes afférentes à l'étude et au perfectionnement des sciences sur les- 
quelles elle s’appuie. De là, lui viendra de plus en plns le caractère de 
scientifique exactitude qu’on lui accorde volontiers, auquel elle a quel. 
ques droits, mais qu'aucun .de_céux.qui Ja pratiquent ét l’honorent-le 
“plus ne sauraient lui reconnaitre complets. : ; 
--Nélaion n’était pas de ceux qui croient L 
pratiquent avéc talent; il n’a jamais ci 
science. Il -aimait, il appelait, il patronna il lui arriva 
même de le perfectionner. Beaucoup dé points dé Jx'chirurgie ont été 
l'objet particulier'et persévérant de Son étudé, pen de questior 
velles se sont produites sans fixer son attention" LeCaractére principal: 
de son enseignement et de ses recherchés l'est 
rapport-direct avec la thérapentique.;Tel de 
final du-chirurgien qui comprend'sa mission: Il nous suffira de rappeler! 
quels furent les principaux sujets:de son enseignement; pour! montrer 
que telles étaient, en effet; les tendances deson espritf5e s sion 
= Le traitement des hémorrhagies primitives el secondaires par: 
la ligature des deux bouts dans la plaie un -des--points.de 
pratique qu'il a défendus avec le plus de n acer S'ilest vraique 
Guthrie avait préconisé cette pratique dans les hémorri imi 
tives ei secondaires et qu’il V’'appliquait avec la: dérnièr 
n’est-pas moins exact que, lorsque Nélaton-entreprit-de-faire adopier 
le-précepte de la ligature dans l& plaie des deux bouts, de, l'artère di- 
visée, et qu’il voulut démontrer que cette manière de faire était supé- 













































rieure à la méthode d’Anel; alors même qu’il s'agissait d’une hémor- 
rhagie secondaire, là pratique’des chirurgiens ‘français était opposé 
à ses idées. En 484$; la thése’de:M: Coï it conSacrée à la défense 
des:opinions. de So tré h {85 l'Acade 
médecines et 'én: 
sister surcette pi vréitnél 
“La Société de chirüraie &plus d'une f 
l'importance qu'elle’ättacha nt 
plaies d’artères HP. 
=Les-polypes naso=pharyr: 
moins persévérantes 
de Hréaion basilat: 
si-curieuse qu ft le pré= 
disposition! ces: qüe les’ garçons; enfin, 
et surtout, le traitement de ceite srave affection furent incessan 
poursuivis par:-Néläton, ê 
- Cette grande'questio: 
travaux, a été discutée eté 






























| péthôgénie, 

















l'étude: et le 
ue.entié= 
injuste de 


ment là chi énçaise’ pOrain ils 
! méconnaître l'influence de l'enseignement de Nélaton et des travaux 
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3-cette époque à Erzeroum, MM. Bruner et Massa, au dire de 
Prus,. constatérent que la peste. d'Erzeroum prit naissance 
dans des villages voisins, vers le milieu d'août 1840. 

- Le fait est que, dans cette même année 18/0, la peste éclata 
dans un. village près-de Samsoun,-pour disparaître peu de 









temps après. Ce fut probablement la dernière explosion: sur-la 
mer Noire, En’avril aussi ou en-mai, la peste-était à Gumri. 


Le fléau ne devint caractérisé à Erzeroum qu’en novembre. 

En 1841, nous trouvons encore la maladie à Erzeroum et 
aux-environs, sur les bords de l’Araxe, du côté de la Géorgie; 
dans un village voisin de Khosrova. prés de la frontière nord- 
ouest-de la Perse et à Bitlis. Cette-année marque aussi la der- 
nière. invasion de la Syrie et de l'Esypte(l is, dès 1810, le 
mal s'était annoncé dans-ces-pays comme à Erzeroum. Dans 
cette. année, selon Grassi, la peste fut'importée: de Chypre à 
Jaffa où elle enleva le quart de la population (). Elle régnait à 
Limasol- et dans quelques. villages de l'ile de Chypre, on ap- 
prit même qu’elle existait à Larnaca. La peste s’étendit de 
Jaffa à Jérusalem, où elle dura jusqu’à la fin de juillet: 

D'après les dépêches consulaires, ‘en novembre 1838, la 
peste s'était déclarée à Jérusalem; en janvier 1839, la peste y 
sévissait toujours ; en avril. en mai, peste à Jérusalem, Jaffa, 
Gaza; le 5 jun; pésté Aux environs de Jérusalem; en août, 
quelques cas isolés en Syrie; le 2 septembre, peste à Jérusa- 
lem, Naplouse, Ebron. : 2 { 

En 1840, elle se montra aussi dans les différentes villes de 
la Palestine, et dans la. même année, d’après Delaporte, elle 
exerça les plus grands ravages dans plusieurs villages près | 
d'Alexandrie (3). j £ 

Dans les premiers mois de 18/1, la-peste sedéclara-dans dif- 
férents points de la Basse-Esypte;:on observa en même temps 
la.variole.et quelques cas de choléra (4). A Alexandrie, le mal 
commença le-1*7 février, au Caire le %; il ÿ eut dans cette 
ville. jusqu’à 150: décès. par: jour. La maladie s’étendit à 
Tantah. : ; 

La même année, la peste se déclara à Saint-Jean-d’Acre et 
aux.environs. D'après Robertson, la peste en:1841 n’alla' pas 
au. delà de Latakieh. Pendant plusieurs années précédentes on: 
on:ne l’avait-pas vue 4 Alep:ni dans aucune ‘autre ville ou vil= 
lage du nord de la Syrie. Elle continua ses ravages jusqu'au 
15,mai, et le 14 juin elle disparut de: Beyrouth. Élle se-mon- 
traït encore. à cette époque dans les montagnes voisines de:la 
mer. Dans les-parties les plus élevées du: Liban ‘elle persista 
plus ou moins-pendant tout l'été (5). 





ï ne) D’après Hirsch,.la dérniére épidémie eut lieu en Syrie en 1841 et 
49 ; > : 
(2) Rapport de Prus, page 403. 

a Idem, page 339.” É = 

: s Medical notes on Syria; in Edinb. med. et surq: Journal, 


& Rapport de Prus, pages 498 et 462. 


‘Au, commencement: de juin 1849, quelques cas:de peste- 
eurent lieu à Damiette, ils se prolongérent jusqu’au 15 février 
et devinrent de nature maligne. D’après Hirsch, la peste fut 
très répandue en Esvpte en: 1841 et 18/9, -et.elle.fit unenou— 
velle explosion en 1843. D’après Grassi,-la peste régna en-1843 
dans quelques provinces :de la Basse-Esypie et, suivant Clot,- 
elle attaqua dans le Delta des centaines de villages (1).. En 
1813; la peste ne régnaà l’état épidémique que dans une seule 
localité de l'Egypte, la province de Dakalich, vers l’embou- - 
chure orientale d 15 5 g Tate 

Ainsi, et pour résumer tous les détails que j'ai dû énumérer. 
dans ce chapitre :. 

Le premier fait épidémique .que nous: avons noté.est la. 
grande peste dela Géorgie, à la fin du siècle dernier (1798(. A la 
même époque;il des manifestations au nord de la-Perse;. 
et la maladie faisait des ravages à Constantinople. Il ÿ a, plus; 
elle existait épidémiquement dans la Basse-Esypte et sur toute 
la côte nord de PAfrique jusqu’au Maroc, ainsi que.dans  quel- 
ques points de la Polosne, de la Volhynie et du Banat autri- 
chien. Un'grand fait se révéla alors, c’ést celui d’une constitu- 
tion épidémique très-caractérisée, qui s’étendit en Asie eten 
rique, des environs de la Caspienne aux rivages de l’Atlan- 
tique, dansles années de 1797 à 1803. Se : 

“De 1804 à 1810 inclusivement il y eut en Europe. et dans le 
Levant, en Egypte et dans les Etats Barbaresques, un assou= 
pissément complet de la peste, à l'éxception, de l'épidémie 
d'Erzeroum, en 1805. SIA ee 

Les années 1811 et 1819 sont le début d’une nouvelle.êre 
de recrudescence dans laquelle les invasions se multiplient, des 
points d'émergence nouveaux surgissent presque simultané- 
ment à de grandes distances les uns des autres. Ce sont en 
Géorgie, Tiflis, Signak/ Gori, Annanour, Télav, Elisabethpol, 
Mozdok, Kizliar, Vladi-Cafcaz, Géorgievsk. Dans la Turquie 
d'Asie, Erzeroum, Kars, Akhalfzik, Bäïbourt, Trébizonde, 
sar, Tocat, Amasia, Mersivan, Edesse. Dans la Russie mé- 
ridionale, Kertch, Théo@osie, Odessa. En Europe, Constanti- 

















: nople, les Principautés Danubiennes, la Roumélie, l’Albanie, la 


Môrée. À Smyrne, en Syrie, en E 
baresques, le mal_se réveille aussi. L'année 1813 présente la 
continuation .des mêmes faits épidémiques. La Transylvanie et 
T'ile de Malte furent atteintes. : 
Après des éclats ou. des recrudescences, quelquefois consi- 
dérables dans quelques-uns. des: points que nous.avons cités, 
une nouvelle période de calme se dessine de.1890.4189%3 inclu, 
sivement. ; Lscrebelb-sidies anses vive Se 
«L'année 1894 présente de nouvelles.épidémiesiqui; cette fois; 
2e.seront pas aussi nombreuses.et.n’auront-pas-une. diffusion. 
aussi.grande que.celles.de 1798.et de .1811;-mais.qui.méritent 
cependant, d’être rappelées. L'Egypte.est atteinte, en 1824, en . 


rpte et dans les Etats Bar- 














— (1) Idem, pages 508 et 516: 








qu'il a inpirés àses élèves sur :cette question’si:mal connue il v.a peu 
d'années, si bien étudiée aujourd’hui. Les notions les plus importanies 
sur Je lieu d'implantation, surla fréquence. de la récidive,,et sur. la 
où l’on est de détruire à Ja longue le pédicule; sont dues.àcet 
énseianement (1). C'es ï ce pédicule,» 
pullulant qu’ é 
Sation proposés pa 
C'ést pour pouvoi 

































espondants, de 
directement fait c 








la cure de tumenrs de diverses natures: Le chirurgien-italien n’avait,‘il 
est-vrai, aitaqué que des tumeurs de minime importance. 

Déjà Pesprit' investi avait, en 1852; cherché, 
aveé le roncours du pro 4 à “pour la cautérisati 
dés timéurs éréctiles, d’autres propriétés de l'électricité 
calorifiques. Elles ient définitivement étre cor r 

quede Ir chirurat ce aux travaux d'uñ dé nos corréspon= 




















Nous venons de le 
| avais. éfé de même 






p le des: pllea 
üx et, beaux: travaux. de: maîtres.vé: e.sayants 
à és, -de nos hôpitaux. le.diagnostic-des-iu- 
barrassé d’nne foule d'erreurs. C'est auxzre- 
ux.de J'Ecole françxise contemporaine que 
étude des tumeurs. inflammatoires dub: 

iérines. E 
avaitabordé:ce: dernier sujet dans ses conférences 














méurs-pelri 
chiéréhes; c'e: 
nôusidevons-la-compl 
et.deshématocèles 
laton,' qui & 
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même temps qu 'Erzeroum, Odessa, & quelques pe del 
Bessarabie. 

Le mal continue les années suivantes, tantôt” Sirement 
tantôt avec quelques éclats, maïs 3] ne se manifeste dans toute 
son extersion qu fen"1820-31-29; Dani cette période nous trou- 
vons le fléai dans!les villages de Géors) à oe 
Constantinople, en Syrie 

L’Esypte, presque “complétement Lee de 02 
fut atteinte én 1824. L'année. 1821-35 se Cara 
simultanéité d'une forte épidémie ç en Esy ec 
ñople. 2 

Smyrne, restée totalement indemne de 184 
dernière et forte. épidémie qu’en 1887. Dans la pros On ’Adana, 
la peste se déclara partout simultanément au commencement 
de 1837, venant d'au delà du Taurus, c’est-à-dire de l’Asie- 
Mineure. En 1838, on ne compta plus que huit cas de peste à 
Constantinople. Ce fut la dernière manifestation du fléau dans la 
capitale de la Turquie. 


Mais, avant de disparaître définitivement de la Syrie et de 
PEgypte, .de l’Anatolie et de l'Arménie, le fléau y présenta 
ane; nouvelle épidémie, et cette. éruption a cela de particulier 
qu'elle fut à peu près simultanée dans Ces différentes régions, 
tant sous le rapport de son invasion que sous.celui de sa dis- 
parition. En effet, la forte explosion d’Érzeroum, en 18/1, cor- 
respond exactement à la derniére inyasion épidémique de la 
Syrie, de la Palestine et de l'Egypte, et l’année 1844 marque 
la cessation du fléau, à l'embouchure du Nil, comme aux 
sources de l’Euphrate. . 





















MÉDECINE MENTALE. 


NOTE SUR LES ATTAQUES SPINALES ÉPILEPTIFORMES ou CONVULSIT ES ET 
; APOPLECTIFORMES, AVEC ÉLÉVATION DE TEMPÉRATURE, DANS .CER= 
_-TAINS CAS DE PARALYSIE GÉNÉRALE; par M. MaGNax. 


On sait que la lésion anatomique de la paralysie générale est une mé- 
ningo-encéphalite interstitielle diffuse, mais fréquemment le cerveau n’est 
pas seul intéréssé et la moelle participant à l’altération devient le siége 
d’une méningo-myélité interstitielle diffuse. L’inflammation du cerveau, 
inflammation de la moelle, quoïque étant deux-faits connexes et dé même 
fature, ne marchent pas toujours:d'une façon-paralléleiet,; si quelque- 
fois elles se déveléppentsifnultanément,; sowent;au contraite;ælles-ont 


une évolution différente ; tantôt, c'estilecérvéu qui èstatteint le: pre- |: 


mier, d'autrefois c'estila: rnpellets. sod'antrefeisila lésién;-restant Station-| 
maire «duns d'uné: des dem parties ide d'a£eiéérébrosspinal;' eonisäiénsan! 
évolutiordanslantréipartie, etiieetté marchés différenté Abigracessus 
pathologiqueidans de cérvean oi: 
Cas par une prédomiéañte marq (éc; 
destroubles médullaires. «Ce qui 
-delé paralysie: généraleseprodui£ Éoalément pour. leS sympiônies ac- 
ciden'tels oùaccessoiresrtels que lés: reftiquésr Re pu-apoplec— 














ibédes:troublés stérébraux; soit 








ila moelle, setradifsnivant les) |: 


é passébouriles symptômes-habifuels! |: 





cidents relèvent, suivant les as, del 
nelle: ‘où de Fcérvéaur Jusqu'ici, daris la paralysie générele, on est 
occupé ‘uniquement des-attaques 2poplectiformés ‘où épileptiformes d'o- 

rigine cérébrale, + M. Hanot,en particulier 4 éu occasion de Signaler. 
“la Société: plusieurs’ cas détce serres qu'il étudiés surtobt au ‘point de 
vuéde la tempérétüre; réppréchant, d’ailleurs; ses résultats thermomé: 
triqués'de cux/que M: Charcot 2vait fait connaître sur l'hémorrhdoie et 


‘le ramollissement du cerveau: Je tiéns aujourd’hui ä attirér l’ attention sur 


Hes'attéques-convulsives où épileptiformes ‘ét apoplectiformes d'origine 
shédütlairé! Les: aîtiques spinales convülsives peuvent, dans lx para= 

énérale;' affécter deux formes principales ; elles se traduisent par 
“défsicéntracture Où bien par des secousses cloniques plus'ou moins éten 
dues ; les attaques apoplectiformes s’accompagnent d’engonrdisséments, 
de fourimillements et de faiblesse musculaire, Dans tous ces cas il Ye 
élévation de température. IL est important de noter! qne-pendäntces 
attaques spinales il ne survient'aucune modification cérébrale ;Vinte_ 
ligence,, pendant et aprés les attaques, reste ce qu’elle était avant Fap- 
pärition des troubles accidentels, 

Paralysie générale, avec contracture des extrémilés, s'accom- 
pagrant d’une élévation de température d’un degré. B.:;! 
phine), âgée de 32 ans, mécanicienne, entre à Sainte-Anne le 3j jun. 
4872. Cette malade, à antécédents alcooliques, présente une - paralysie 
générale avec délire ambitieux, hallucinations et idées de persécution 

Le T juin;-quatre jours aprés son entrée, B... (Joséphine) ne peutse 
lever ni se tenir debout, les membres sont contracturés, les mains et les 
pieds sont dans la flexion forcée, l’avant- bras ést léoérement fléchi sur 
le bras; les muscles fléchisseurs, fortement contractés, forment une 
saïllie en avant du‘bras et de l’avant-bras; les muscles du mollet sont 
durs et saillants; la pression est douloureuse sur toutes ces régions; la 
flexion s’exagère par moments et s'accompagne de vives dotileurs. La 
température frectale, avant l'attaque tétanique, donne 370 2/5, le pouls 
T6 pulsations par minute; pendant l'attaque,-la: température rectale 
s'élève à peu près à 380.2 15; et-le pouls: donne 88 pulsations: La’con” 
fracture cesse au bont de six jours, laissant aprés elle quelques secousses 
irrégulières dans les doigts et les orteils, du tremblement des mains 
dans l'extension, un peu de faiblesse. des jambes et-tüne exagération des 
mouvements réflexes. La malade, pendant-touté la durée de l'attaque, 
n’accuse aucune douleur à la tête, couserve le! même délire et'ne pré 
sente aucun trouble intellectuel nouveau ; l’hésitation de la parole Lot 
mente pas, la -pupille gauche reste, comme avant, plus large:: 

g. “juillet, il survient une deuxième attaque, moins intense que 
‘la première, d’une durée de trois jours, avec élévation: de la température 

38 e. moment, il se produit, par intervalles, dé petites 
tt res dans:les doigts; mais pas de-contracture: : 

0 1873. Contracture douloureuse des extrémités comme à la 
spremière attaque et,,dé plus, .diarthéeravéccrouseur .et sécheresse de la 
langue, La Aespératare: >s'élève à 400 ‘An : bout de huit { jours, la 

é ais des: membres inférieurs 


















-restent-fiibleset-Ja:masche:chancélañte. 





élévation de température dans 'cette-dérnière 2 ttaque est plus con- 
.sidérable que: dans les deux ERA en raison, Sans dote; de, Je 
L complication intestinale. 








de V'hôpital Saint- Louis, en nent létude.à l'hôpital des Cliniques. 
Dansilassérie.de leçons, qu'il-yaprofessées en. 1854:e5:en 4852, -dansJes 
travaux quilia inspirés s erché à préciser le siégc: derces i 
àeire gannaîtrer leur fréquence leur ra0de: :de-praduction, den 
distinctifs. Il leur donna le nom d’hématocèles rétro-utérine. 












tacha particuliérément à faire une étude précise, une description exacte |. 


de le tumeur, à décrire la marche 4e la maladie, qui, dans la plupart 
des cas, permet au chirurgien de s’abstenir de toute intervention. La |< 
spires naturelle de, l'héatocèle NE en effet. à 
tanée, in dis que des acciden sui 





e, ont syiyie, 
Signalons encore la découverte à des € 
sur les anévrysmes variqueux intermédiaires qu’elle transforme en! 
anévrysmes simplement artériels, en déterminant l’oblitération de lou 





verture de la veine (4). Nélaton put/ainsi guérir par la compréssion 
Lindirecte:\'anévrysme:transformé. Le. pi ur de la Clinique mit le 


















le à méttre)enfpratique et:à: connaître:les effets:de la 
cindirécte; dont lesiremarniablésitraraux éminent 
Siné Desat émontrer a + 





ous rappéllerôns én fin: 
spardes/injéctions{congulante 
potomieslè AnosRationens re lrerre 
ne rente ,1csmodific: ÿ 
opération delx= :& icélébresdécons-Sur d'évariotonit 
Lette opératinnd eret-dontlm hafiesse éstiaüjübré bui:sicombplé- 

sérite pratiene française: rha cdiscdssion 
are 





















fjetique léscrésuhats obtenusà: léiranger imyosaient: au'moins 
gation étudier sérieusement k La chirargis 




















Pendent les attäques, on & fait le long de 12 colonne vertébrale des 
badigeonnages avec de la teinture d’iode;le malade était, en outre, sou- 
mise, pendant et en dehors des attaques, à usage de l'icdure de potas- 
sium à le dose de 2 grammes par jour. 

-‘Les cas de paralysie générale, avec convulsions cloniques dans les 
membres, sont plus fréquents, et la température rectale s'élève de un 
degré’ à un degré ef demi. Chez une femme âgée de A ans, atteinte de 
paralysie générale avec idées hypochondriaques, qui présentait: habi- 


tuellement une température de 310 2/5, 76 pulsations par minuteet |‘ 


20 respirations, aprés trois jours de secousses irrégulières ‘dans les 
membres avec mouvements spasmodiques des. doists, la tempéra- 
ture rectale s'est élevée à 390°4/5, le pouls & 416°et la respiration 
334. À 
Les attaques spinales ‘apoplectiformes sont le plus souvent léaéres, 
elles s’accompagnent de fourmillements, d'engourdissement des mem- 
res suivis de parésie passagère, la température s'accroît de deux à rois 
cinquièmes de dégré. Les attaques graves sont plus rares, et dens un 
cas, chéz un homme de 50 ans, atteint de paralysie générale avec délire 
ambitieux, la température s’est élevée de 370 3/5 à 390, le pouls de 80 
&/100 pulsations. ‘Avec l’engourdissement et les fourmillements des 
membres, il était survenu assez brusquement une paralysie presque 
complète des jambes ét une faiblesse trés-grande des bras. L'intelli 
gence était restés, pendant etaprès l'attaque, ce qu'elle était avant, 
Ces faits sont imporfants parce qu’ils mettent en saillie le rôle de La 
moelle, qw’ils sont une preuve de plus du caractére inflammatoire de la 
paralysie générale ‘et qu’ils peuvent, enfin, devenir ‘la source d’indica- 
tions thérapeutiques. ; &s : 








CLINIQUE 
DES MALADIES NERVEUSES. 


NOTE SUR LES ARTHROPATHIES DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE; 
par M: Raysonn, 


Depuis’ que M. Charcot a appelé l'attention ‘sur les- arthropathies 

quise développent quelquefois dans! le-cours de l’ataxie locomotrice, 
les’ faits se sont considérablement multipliés. J'ai eu occasion, l’année 
dernière, à Ja-Salpétrière, d'observer sept femmes ataxiques, atteintes 
de ces lésions ;’sur ces sept femmes, quatre ont succombé ; les'os des 
deux premières malades vous ont été présentés ; j’apporte ceux des 
deux autres. J : DHL MH LE 

Le-première malade’s’appelait L.: "elle était âgée de: 52/ans Son 
observation est consianée tout au‘long dans: la: thèse d'agrésation’ de 
M. Blum. ; 10: HYLE ; 

Elleeut les premiéres douleurs fulaurantes, il y a vingt ans ; l’ataxie 
de mouvement survint quelques années après. Il y a deux ans et demi, 
arthropathie du genou droit ; cette -arthropathie s'est développée;‘et a 
évolué comme se développent et évoluent ces maladies spéciales aux ar- 
ticulations des tabétiques, c'est-à-dire sans douleurs, sans modification 
&e coloration, ‘sans empêtement de la peau, etc: ‘Au bout de six mois, 
nouvelle arthropathie de l'épaule gauche ; à quelque temps de là, L..:, 


voulant faire un mouvement dans son lit, se luxa l'épaule. 11 faut ajou- 
iér que ces Juxations ne sont point rares, et qu’elles surviennent sans 
que les malades en souffrent ; d’ailleurs, elles peuvent marcher, maloré 
Faltération articulaire, tout comme auparavant. 
— Au mois d'août dernier, la malade, qui était retournée dans son dor- 
toir; rentre de nouveau à l’infrmerie ; elle présentait un gonflement 
phlesmoneux du genou et de l'épaule, dn côté ‘droit, avec une févre 
irés-vive. Au bont de trois jours, elle mournt, Il faut ajouter que L... 
u anesthésique des membres inférieurs, et qu’elle avait une 
‘ataxie du mouvement trés-prononcée; aussi, comme elleledit elle-même, 
elle s’est frappée violemment contre un mur, sans s’en apercevoir, Ou, 
tout au moins sans en ressentir immédiatement d'impression doulou- 
reuse, RS 

Les articulations {genou et épaule gauches) étaient, à l’autopsie, remi= 
plies de pus sanieux, lie de vin trés-abondant: La présence du pus, en 
pareil cas, est un fait exceptionnel ; M. Bouveret en a communiqué un 
bel exemple à la Société anatomique. E : 

Voici, maintenant, les os des articulations malades, Tous sont at- 
toints d’un même processus, et, ce processus, on peut le caractériser 
d’un ‘rot : c’est un processus d'atrophie, de destruction. Les os se 
sont usés, par froftement réciproque, et l’usure porte surtout sur les 
parties saillantes ; ainsi la tête de l’humérus; le trochiter, lé trochin ont 
dispar ; il ne reste qu’une extrémité effilée, absolument méconnaissa- 
ble ; mêmes modifications du côté du fémur, des tibias, de la cavité 
glénoïde du scapulum ; le rebord saillant de cette cavité a complétement 
disparu. Cette destruction des parties saillantes n’est point accompa- 
gnée de productions nouvelles ; ‘ce ‘n’estpas comme dans l’arthrite 
sèche; ow des ostéophytes nombreux sont formés; d’ailleurs, dans cette 
dernière maladie jamais les os re p2rdent leur forme, par la disparition 
de leurs parties saillantes, d’une façon aussi accentuée ; j'en dirai au 
tant des fractures anciennes intra-capsulaires ; on retrouve toujours la 
tête du fémur, même quand la fracture dure depuis quarante‘ans ; on 
voit plusieurs cas de ce genre, chaque année; à la Salpétriére: 

derappellérai éncore que’ dans ces arthropathies, les ligaments ont 
pour-la- plupart disparu ;’ils sont-remplacés’ par du: tissu cellulaire 
épaissi formant une’sorte demanchon fibreux autour de Particulation. 
Les muscles sont'atrophiés, tout au moins ceux qui se trouvent en con- 
tact direct'avec les os, ils sont fibreux, à leur face profonde, et çà et là, 
par place; graisseux. s 7 

de puis, grâce à lobliseance de mon collègue, M: Pitres; l'interne ac- 
tuel: de M. Charcot, mettre sous les yeux de la Société un échantillon du 
liquide-contenu dans ces'articulations à la première période dé l'évolu- 
tion-de.la maladie, alors que, comme l'a fait voir M; Charcot, le gonfle- 
ment est énorme, toutefois sans réaction:inflammatoire; ni du côté de la 
peau, ni du côté de l'articulation: TX " R 

Ce liquide est de la sérosité rongeâtre; teinté par quelques globules 
sanguins qu’on retrouve’ facilementau microsco ilexiste,:en outre, 
des globules blancs; mais en trés-petite quantité et‘quelques cristaux 
d’hématoïdine, Cette sérosité est Jiquide; traitée par l'acide azotique et 
la chaleur, elle donne un-précipité abondant:d’albumine:; :261:4: 

La femme L..: a été l'objet d’une:communication: antérieure de 
M. Charcot ; elle avait, en effet, des phénomènes de 4abes dn côté dela 
face ; ces phénomènes ont été bien décrits, comme anomalie de l’ataxie 











- Cependant cette grande question de thérapeutique chirurgicale pré- 


occupait l'esprit de Nélaton. Bientôt il:prit la’résolution d'acquérir par: 







lui-même ane-:conviction:basée sur 
vembre 4861, notre-collèsnese:rengai 
la pratique .des:chirüraiens-habiles! q 
avec:succés-l'opérationsisrédontée en:F 
jé grand-empréssement;à même-des bien: jnger 
l'affection -chirufsieale:dont il venaitétudier. le tr 
est de>celles:quirésistentà l2idoncenr: 
revint entiéreménteohvainemet/résolulé-fai 
r Ea:-chairei de Nhôpital des>Cliniqies:cdeya: n 
rendre publiques:sestimpressions sbvice:sujet-ei inobveaü dans: l’ensei- 
gnemient:frañçaisi-Lai parole: duyprofesserir avait dépuis trop: Iénetemps, 
acquis l'autorité Jà plus:lésitime; pouib que les leçons.sur-Povariotomie, 
ne fussentpas écoutées: Peu-de mois si £ écoulés. que-déjà:le bar- 
rièrerdu:-péritoiné , jusqu'alors mespèciée, ésolument:: franchi: 
que l’ovanotomieprennitdéänitisement pl 
rüreiens françai î f 
Il faut constater avec un srand:resref-qu. 
cet enseignement si riche, si varié, que cett 
renom obtenu dans la-pratique le plus étendue, que ces idées st justes, 
toujours précises;-toujoursiexposées-avec:lenettété-quifest:e16 Verni 
des maîtres », que ces facultés chirurgicales dept 







desdes faits; An 
Bonûres;-dañs 











put s'assurér:qu 
tement -opéfitoire 
phient devant: l'aud: 
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é Grdre Qué tout 
ce rare et précieux ensemble m'ait pas étéuhlisé:d’unerhanière Sûre- ! 


ment durable. Seules les choses écrites’sont irrévocables.. Réunis dans 
“e-cadre-d’n ‘ouvrage’ clinique;-les matériaux: et:les idées’scientifiques 
“quêtont sérvi à l'enseignement ide Nélaton ! eussent' constitué /le’titre 
it dla reconnaissen lartqu'ilia prafiqué’avec tant 
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É'de consacrer in 
de millé-Secaurs' de’ 100 fr. qui 
nus les plus in- 
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locomotrice,-dans ees derniers temps; par-M:Pierref:Consécutivé 
il s'est produiture 2trophied'nBemoïtié de 1dteneire: ji jecrai uliérieus 
rement, lorsque V'exemen du bulbe sera terminé, à compléter: cetie come 
munication à ce point de vue... 

. Le deuxième fenime avait nom C7. pelle tit ssqué & ae Sage! 
irière et M. Charcot l’2 ouvent présentée dans. $es cours ; son observa- 
tion est der 





qui se rapporte spontanées ; en fa isän! je moindre mouve- 
ment, dans, sonlit, elle se fracturait les os, tantôt. un, tantôt. l’autre; 
dans. les derniers temps de_sa vie, elle avait, des craquements. mani-. 
festes dans la; partie inférieure de la : région Cérsicsle dela colonne ver- 
tébrale, 

Toutes ces fractures se ‘sont consolidées à aide d’un cal volumineux, 
exubérant , solide ; à l’un des avant-bras, il a soudé.ensemble le cubi- 
us et Je radius ; toutes, elles occupent les lieux d'élection pour les frac- 
tures ; -elles siésent sur.les deux scapulums, dans les zones sous-épi- 
neuses ; le trait de fracture est parallèle .à l’épine. de lomoplate ; il y 
en. a d’ autres sur les deux avant- bras, les deux fémurs, Ja colonne ver- 
tébrale. £ : 

de. puis. encore signaler ‘a particularité suivante: lorsqu'on exerce 
une pression un-peu à forte sur.la face externe ou la face interne de l'ex 
trémité inférieure de chacun des fémurs, on voit que:le tissu osseux-est 
un:peu ramolli ; il. cède sous le doigt assez facilement, Le processus qui 
a déterminé; cette modification du tissu osseux: n’est point comparable 
à celui de V’ostéomalacie, etil ne faut.pas songer à.cette maladie pour: 
expliquer; les fractures spontanées; en effet, les côtes ne sont pas frac- 
turées, et le ramollissement de l'extrémité inférieure: du-fémur.n’existe 
que là. J'aurai, du reste, à compléter aussi cette observation , en don- 
nant l'analyse histologique de ce:tissu: osseux:et le:résultat. de Yexamen: 
de; la-moellé relativement: certaines partieulai 
rieurés d: ralées gr He Chueèpen doffi 


ie: 








ne roues no 
pace tercos tal, de qui sérait dé 7 théorie ue 





naar ane 
tuücllément dans Je: FRE espa 
gens au-dessous d de.40 $ : 

Au niveaü du se espacé gauche on trouve à l'état normal de 
la résonnance, même par une percussion forte ; la submatité, la 


6e ‘qui Best pasivrai, éhiéz: des: 

























joriproduishit 
{teursront;insisté:sur: La ets 


F itiansg pportent. denes contingent: d’er 





matité profonde ne Re de troisième côte, à 


Pabrte éde d'artérepulmonairess 5 

S’entend-on sur la position des déffésentes-parties de: Yartère £ 
pälondire? “Je’ne crois pas qu'ix aftarande importance à Je faire, 
parcé-quéila pathologiévientibouleverser: tousimospetifs-arranse- 
és trarisissions dés bruitsine.se-fontipas: toujours avec . 
itédéshablepour las facilité du diagnosties le maximum. 
cormmande pas!absolumenti sa 1Jocalisation Il-existe 
assourdissement,;:«d’étouflement:.qui: souvent. nous 
échappent. Le diagnostic doit. emprunter à-toutes les sources. Mais 
revenons &notressecond-‘espace æauche et à: l'artère. pulmonaire 
qu’on-pourrait-appeler Partèré-du second-espace gauche ; 

Pour Pennock;: l'artèré pulmonaire: commence au:bord gauche 







| du sternum{au:niveau du point de jonction du troisième. cartilage 
: gauche, fait saillie. dans -le_second. espace contre.le.sternum et 





longe au-dessous de l'äorte au niveau de 12 Seconde articulation. 


| chondro-sternale:] Gomment:; radmei-il ensuite que:les, sigmoïdes - 
| pulmonaires répondent'au sécond-éspace à 43 millimètres du: bord £ 


gauche du sternum ?. 

Pour Hope; l'artère pulmonaire bombe, dans la: position. Hi 
tale, au niveau du second espace intercostal-gauche : contre le ster- 
num. Les sismoïdes pulmonaires sont situées un peu à gauche de la . 
ligne médiane surune ligne qui passe au-dessous. du bord inférieur, 
des'troisièmes cartilages. 

Constantin Paul-place l’orifice pulmonaire . à 2 ou 3-centimètres. 
du bord gauche du sternum dans le. second espace. 

Pour ma part, j'admettrais la branche gauche de l’ artère pulmo=, 
raire dans le second espace et couchée sur l'oreillette gauche qui 
lui sert de coussin. 

Lorsque, prenant la pointe du cœur,.on fait basculer les ventri- 
cules autour des oreillettes! comme: charnière et qu’on rejette la 
pointe dans la direction .de J’épaule droite,,on trouve derrière lar- 
tère pulmonaire l'oreillette gauche dans laquelle on pénètre large- 
ment par sa face postérieure. Si on.coupeles points d’attache ‘on 
rencontre successivement . les .veines. pulmonaires gauches, la 
branche gauche de l’artére pulmonaire et la bronche ‘gauche qui 
forment-une. sorte: d'escalier. L'aoïte descendante, après avoir.em- 
brassé Ja bronche gauche; passe!derrière ces vaisseaux, puis le long: 
de lascissure auriculo-ventriculaire qui lui-fait ane sorte de canal 


protecteur; l'aorte et le sillon auriculo-véntriculaire gauche-posté- - 









rieur ont 





ême-direction: Je n’insisterai pas davantage sur l’a>° 
ographique de Vartère pulmonaire. 2 
Il y aurait un paragraphe à écrire sur la physiologie de. ce/vais-s 
eau, mais; je n’en. possède pas les données. Quélle: est la puissance 
de réaction de’cette artère sur-le sang? Hope a montré qu'en acero= 
hant-és sighoïdesopulmonzires et déterminant-une: insuffisance, 
in/souffle and secohd:témpsD'autres expérimenta- 








ion à une ce gunde: inBueñeers st laipressio: 
ulmonaiié; et siienplus la-paroï.éstaltérée, s’il y a des caillots, la 
réaction doit être bien faible. Ne eut on Da du-peu cs eu 
ité.du choc;auquelL sont soumi: 
leur iinceur:cet-leur intégr 
Îles ‘plus grayes:/Lié'isang::seccôssu 
idoitsesdiliténdans: desqrép tions :diff 
| Onisaitscommént; pendantiles! prerhiers: jois delà 
line, l'organisation du cœur et des vaisseaux peut être: modifiée: 
Plus tard; des timeurs de toute mature “(Anérrfsmés, ganghons Le 
pertrophiés jon:désénérés) peus ni:app 

forment su place: dans 
bolies:r-pénètrent; Tesaé ssements;zle 





















ul Kecsés" bruits patins end Rues 
iSmguliers, si discutés; peut-être discutabless 
EaSn; este. sce! lpas>versccé niveau que nous rencontrons: le tro de! 
Botalrle! fartériel @t la: perforati ms de: ka cl oison: inter éntricue 
ir 6% Pour écitains auteurs ;1le ï 
breus; mais-:quandzon"mieticeur 
ou restent suspendus:Quan 
fèves pulmoñaire;scel 





Es est d'agreiq on A 








tent pas au-dessous des clavicules? Dôñc/cestl'artère-pulmonaire 



















oréillezi le frémissementicatairetlesouffie-ne sétransmet-® 
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qui.les fournit; pour deux examens, nous frouverons des résultats 
différents ; l'artère puimonaire étant.seule-malade, le souffle reten- 
tira ou non:dans les-carotides, :; PE 
-: La-cyanose manquera.où-elie semblaï 
artérioso-veineüx indiquera communication-des..deux -s282: 
mais à quel endroit? La persisténte du. trou de Botal, dm canal art 
riel ne lui donnent pas: naïssance-non plus:que. la commu 
des deux artères à leur origine:1l.y a donc bien des erreurs à re 
fier; malheureusement nous avons pas encore de signe: rtai 
à donner. FR PRE 
. Nous.ne nous servirons que des faits observés par nous, 
pas la prétention de parcourir le cycle-entier des. lésions qui.p£ 
vent se présenter au niveau de la région de l'artère, », 
(A-Suivre.):05 « 































: REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS, 


-HERNIE DIAPHRAGMATIQUE ET PERFORATION INTESTINALE; - 
par le docteur Drake (de New-York). s 











“Oes. — Un maçon, âaé de 42 ans, avait été renversé violemment à 
terre, ily à deux.ans, pendant qu’il était én.train de travailler; les 2e- 
noux, fléchis brusquernent, vinrent heurter la poitrine. "A la suite de cet 
accident, il y eut plusieurs vomissements de sang, accompaonés d’une 
douleur vive le lona du rebord cosral gauche. Admis à l’hôpital, il y sé- 
journa quatre mois: au bout de ce temps, il était en état de se livrer à 
des travaux modérés. Le 24 août dérnier, pendant qu’il était à son ou- 
vrase, il fut pris subitement de cliques violentes et entra le 27 au Cha- 
rity Hospital. L’abdomen était distendu par des‘aaz, mais ne présen- 
tait en aucun point de douleur à là pression. Il y'âvait de la constipa- 
tion; le pouls était normal, sans la moindre trace de fièvre. Il'resta 
dans cet état pendant trois jours. Le 31 août, il fut pris de nausées et 
de vomissements, et accusa une vive douleur au niveau de l’hypochon= 
dre gauche, douleur qui s'étendait jusqu'à la fosse iliaqué droite. La 
mort survint le 2 septembre. A l’autopsie; on'trouva lés intestins agelu- 
tinés ensemble par une exsudation fibrireuse. La cavité abdominale était 
remplie de matières intestinales. Uné partie de l'épiploon s'était engagée” 
à travers le diaphragme dans la cavité pleurale ét S’érait étranglée: 

L’intestin était fortement congéstionné au-dessus de l’anneau constric- 
teur, tandis qu’au-dessous il offrait une perforation: La cavité pleurale 
contenait # onces de liquide. (Tae Loxson Menicaz Recorn, 45 jan- 
vier 4876.) : RENE 








DES LyMPHATIQUES DU POUMON; par le-dOëteur E 
Le docteur Klein 2 entrepris de déterminer le-rôle:des vaisseaux. 
Iymphatiques du poumentdans’la tuberculose. Mais; l'anatomie 
normale de ces vaisseaux.étant 4rès-imparfaitementiconnue 
il s’est attaché tout d’abo étudier leur trajet et leurs rapports 
dans les poumons sainssafin deise:rendreun::comptel-plus. exact 
des altérations pathologiques. :Ce n'est qué de-cette:nrémière partie 
de son travail qu'il s’agit aujourd’hui: A l-suite-denombreuses 
recherches, l’auteur-est arrivéaux conclusions suivantes. :: ; 
Les radicules du système lymphatique pulmonaire se distribuent 
en trois points différents : 5 3 
49 Dans lés parois des alvéoles.: ce premier groupe est représenté. 
par des lacunes irrégulières ct des canaux anast 
sent des vaisseaux pourvus d'un revêtement épi 
vaisseaux, selon-qu'ils acéunént amné;positiomsuperficielléiow 
fonde;peuvent êtrehvisésen lpnphatiques:sousepleusrau ets 
vasculaires» ï J Ë f 


























coreconstifué'icis£ 
des'laeunesirréeuti 
eux:Dinslestouchesplaséxtemesdela:par 
lymphatiques derimen 
naissentdes vaisseanyi 





s'anastomosent ‘entre 


existe des iespacés 





















30 Dans lplèrre-pubronires icid'n trouve/des] n 
fasciculair nmriniquéntentreelles pa liniermédiäire:de quel 


rsèmerest en com 
cpleuraime 5127 
<hirectèment: 






avec larcarité pleurleau moyen d 
des pseudo=stonartés;-duiofont communique; ks 


s, d’où nais-, 
bélixb propre: Ces] : 
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Iymphaïiques périvasculaires et péribronchiques avec les cavités 
alvéolaires par l'intermédiaire dela surface de la ‘muqueuse bron- 
chique (Ip Ÿ PR mt 1 

LOGIQUE DU VANADIUM; par M. Jonx PrIESTLEY 
Larr-(de:Manchesier): 





DE L’AcrIoN »: 





Le vañadium se-rapprocie beaucoup, au-point de vue chimique, 
du phosphore et de l’arsenic. Mais, au point de vue physiologique, 
iFpardit én diflérér notablement Sous beaucoup de räpports: L’au- 
teur x employ: $'solutions étendues ‘de vanadate de soude, qu'il 

par l'estomac, par la voie hypodermiqué, et même 
HOHS intra-veineuses. Quelle que soit la voié d'introduc- 
tion, lé Yanadium se comporte comme un poison des plus actifs. 
Avec dés/dosés mortelles, lés symptômes les plus saillants qu’on à 
observés ont été la paralysie motrice, des convulsions générales où 
partielles, un ‘assoupissement rapide, une congestion de la mu- 
queuse des voies digestives, un abaissement de la température, des 
arrêts de la respiration, et de la faiblesse du pouls: Quant à ce qui 
la trait aux fonctions spéciales proprement dites, M. Priestley est 
arrivé aux conclusions suivantes : … 
40 Le vanadate de soude agit à la fois sur le centre nerveux vaso- 
moteur, ét sur les aanglions nerveux intra-cardiaques : il produit 
üne diminution de 3 tension vasculaire, et rend le pouls faible, 
irrégulier et intermittent. £ 
® [l agit ésalement sur les centres respiratoires. : On observe 
d’abord une accélération, puis-un ralentissement de la respiration, 
| qui présente.en outre des intermittences plus ou moins fréquentes. 
839 {lest sans effet sur les troncs nerveux et leurs expansions ter- 
minales; mais il exerce son action sur le centre médullaire: 
49 J1 n’agit dans aucun sens Sur la fibre musculaire. (ae Lancer, 
15‘ janvier 1876.) É 












FRACTURE INDIRECTE DE L'EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU 


TIBIA ; 
par le docteur W.-H. JaLLAND. 


Is'agit d'un menuisier, qui était occupé à la réparation d’un 
hangar. Il était assis sur le toit, les jambes pendantes, quand tout 
à coup il alissa.et tornba sur les.pieds d’une hauteur de 2 mètres 
environ. Ne pouvant maintenir son équilibre, il roula par terre; ef, 
quand il essaya de se relever, il fut dans l’impossibilité de le faire. 
En l’examinant, le chirurgien: constata une tuméfaction considé- 
rable du genou-gauche, et une.fracture transversale du tibia, située! 
limmédiatement au-dessous des-tubérosités. Le fragment supérieur 
était-lui-même divisé en deux parties, ‘probablement par ‘suite 
! d'une pénétration du” frigment inférieur. Fa-tubérosité ‘externe 

















:présentait un déplacement por jé en dehors, et la ‘circonférence 
dé l'extrémité supérieure dé l'os’ fracturé excédait d'au moins un 










pouce celle du 


L --Le:péroné n’offrait aucune lésion. Le ma 
lade, grâce à l’ap, 


ation d’un bandage approprié, guérit parfaite 


tionnel. d 
lieu élevé, ce n’est pas le tibia q fracture, mais bien le fémur, 
soit au niveau du-col; soit awniveau du corps. Cela-:tient, évidem=" 
ment à.ce qu’au.niveau de:la-cuisse H:n’exisie qu’un seul ôs pour 
grâce à la présence de deux 




















2 2 séance-duc5:anvierdernieriik s'asitd 

enfant quisuctombitrente-sept-heutesapréssamhissance;1c 30, 
vembre 1875. l'accouchement s’était_fait-réaulièrement, L'enfant 
dusexe féminin,rpesait Sbvres et offrait sl'appareéesdeslasmeñl=" 
pendañt:onssiaperent -biéntôt qu'il avait de lxgêne 
ad tdasuemonssmais malaréicels; il p'#navait 
efairerpresse: danser imminent. 2 no SUE- 
f k 5 nr petit 
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maux, a reçues en partage ; il faut ain: i remonter au siégé de sa Jésion 
génératrice: dinsotellecow telle résion-di cerveau: Or;-depuis un demi- 
siècles sun ta: foi: des:faits déjà nombreux;:nousavons ‘cru pouvoir an= 
æoncerquepdans lesccäs duigerire’ dé celui: dontil.vientd'être question, 
€ || qui secomptent aujourd’hui par-plusieurs:centaines,!cetie: lésion! avait 
-Sen-siége dansdle lobeantérieur ouifrontal des:hémisphères cérébraux; 
aucun de ceux-exactementiobsérvés n’estveny-démentir cette localisa- 
À tion: As Fs : PARUS 
! : Nousidisons nouvelle, bien que, avant nous, le célèbre autenr d’un 
système de localisation des facultés intellectuelles et morales dans le 
| cervean-eût placé: le ‘sens ou la mémoire des mots et.du langage de pa- 
- |; role dans une région spéciale de la partie antérieure de l'organe indiqué. 
| En effet, dans nos Recherches cliniques, publiées en 18%, sur la perte 
de la parole, il ne s'agissait pas de la perte du sens, de la mémoire des: 
mots, mais. spécialement de la perte des mouvements coordonnés, né= 
cessaires à l'articulation ou.à la prononciation des sons vocaux, signes. 
représentatifs des mots, comme ceux-ci sont.les signes représentatifs de 
| nos idées ou de nos pensées de foute espèce. : 
Jusqu'à l'époque, ci-dessus rappelée, nul auteur n'avait eu même, 
r'idée de rechercher.quelle était la-partie des hémisphéres cérébraux qui 
régissait les mouvements coordonnés; consacrés à l'acte de la prononcia- 
tion des. mots. Cette localisation était d'autant plus.nouvelle, que l'épo-, 
que où elle: fut publiée, (1825) était. bien voisine de celle US) :0ù, 
M. Flourens avaït localisé dans le cervelet les mouvements coordonnés, 
en général, .et déclaré formellement que le cerveau lui-même n’y con-, 
courait par aucune action immédiate, ou directe, mais uniquement sons. 
le rapport deda:volonté. Aussi m'étais-je permis dès lors de combattre. 
cette opinion; non-senlement en raison même de l'espèce particulière de, 
mouvements. coordonnés, au moyen. desquels s’exécute la prononciati 
des mofs-meis-anssi en raison d'autres mouvements, soit des yeux, soit. 
des-mevibres sppérieurs; ete, auxquels Je cerveau préside également, 
auititie-d'organe Jégislatebr,ssoanct el 3u ET £ 
s11V.edenneiterminerai paséette Commynicatio 





raison de sa simplicité, est 
re CGHEUS PRE 
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SOC 

es dont j'ai déjà 
actuel et du mé- 
decin qui le soignaït, lorsque, le 28 décembre dernier, il vint me voir, 
accompagné de sa jeune femme... … : 

Dans une des npits du mois de juin de l’année 1875, tout à coup, et 
sans aucune Ca nnue; il s’aperçut, avec une émotion : profonde, 
qu'il était paralysé .dn côté, droit, ét qu'il avait perdu Ja parole, sans 

ue d’ailleurs son‘intellige: üt $ é Ja moindre atteinte. En effet, 
il comprenait parfaitement. el idées, et les sentiments 
de sa femme, que l'accident st * Si peu prévu dont il venait 
APR ‘avait en quelque sorte houleversée et plongée d 
extrême affliction. Quelque sensible qu’il fû 
tuellement, à l'étatdé sa fémmeét ‘à son! 
ment impossiblé: Le moïanér Cet 
parole. e . A ss 

Puisqu’il Compreuait les discours qu'on lui adressait, il aurait pu, à 
défaut de ‘réponses parlées; recourir aux réponses écrites. Mais malheu- 
reusement, comme il arrive à peu près constamment dans le cas d’hé- 
miplésie-du mouvement, avec perte de la parole, cette hémipléaie por- 
tait sur le côté droit. et la main de ce côté était par conséquent inha- 
bile à l'écriture, dont elle est l'organe. : . 

La paralysie du mouvement du côté droit du corps disparut graduel- | 
lement, et le malade sl6r-plt ééritélunl SH Enombre de Hate don- 
ner, entre autres RS de séte espèce, a siensiue,J En même temps, | 




























re état, il était absolu- 
lité par aucune 
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il pouvait pron Cr éplus Da Moins pe ent HhËiques mots isolés, | de la parole sans-ajüuter, füf-cenniquement àtitré d'éncouragementet | 
mais non les associer, les.combiner;, lessyniaxer en quelque sorte, soit | de-cénsoltion:pourles personnes;qui-penveni.eniêtre aflligées, que j'en 
en discours, soit même en +plusienrsocas, conyÿéhablemen traité terminer. quelquefois 
5bS (1 g À p er À le; :dans.les cas moins 


romet: nul- 
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ainsi dire, l'espèce: de son aphasie. 
4e lasmeniére spivante nr 1e 
fsGenktaitiprs Iswplon 










édente au:SiRonx 
Thé” croise avec célui. Ë 
| toute la longueur de la moelle; il prend ainsi une part fort importante. 
| à la formation de la commissure-mtérienre. Dans le bulbe rachidien et. 
la protubérance, les deux cordons antéro-internes déviennent indépen= 
dants et se déplacent;1de telle/sorter ejHptérieurs sur le moelle, ils oc- 
zupent dans le bulbe sa partie centrale, puis répondent bientôt à sa face: 
postérieure, Devegsæestére supérieurs, ilsspowrsnivent leur trajetas= 
|| cendant, traversent le protubérance, puis. les pédoncules cérébraux, et 
se jettent dans les couches optiqne 14 
isons || Les cordons antéro-latéraux sent 
à nécprodmtsief artiéhlés ; étaiént ésalementidansdeursieondi- !| bulbe. L’entrecroisement; biencconn q 
tions normales, et il n'existait aucun signe d’une lésion-quélconque dans | -exclusi ; é 
les snerfsjaurmoyen-desqels le tcervenusexerce;sominfhiènce suyiles ! vante 








sai mañiquoit le mlade; 
5 ebilétait avoi: 
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pour se porter en dedans, 


de M. le docteur Alfred 
ment ne s’opà emédicale… 


alternatives 1 M. Tarprv présente, au nom de M. le docteur Onimus : 40 Te rap- 
se rapproché 6 £ es avss || port sur les instruments) dé lp ÆHElart médical à l'Exposition 


u : Hgrcomimissute si 
s'ajoûtent aux/précédéntes 15e rapprochent plus éncoi 
et agrandissent Féchanerure les plus élevées 4'ahè 
deux cornes'sé trouvent-complétement décaphées: 
sement, les-deux cordons: montent parallélement “côtés! du 
médian antérieur, celui de-drditéroccupant le côté anche ‘49° 
réciproquement; au premier aspect,:on pourritéroire diéfils constitien 
la totalité des ñ érieures; Mai ins attentif dé- 
montre. bien « ne! D d 
cielle : cette partie supe 
des pyramides. Ë 
- Ews’entrecroisant et::se. prolon 
trice des pyramides, :les deux .cordons:añtéro:laté tent: 
dons antéro-internes.[ des. rejettent :d'abo rotté eb à:gauche;spuis ! 
bientôt :les recouvrent.entiérement. Ces «qui: àdæcpartieAnfé 
rieure du bulbe s’avançaient jusqu’à:la périphérie, se trouvent donc: 
tués plus haut, immédiatement'en-arrière des pyramides-antérieures. : 
: La portion motrice des pyramides est remarquable par l'aspect fasci- 
culé qu'elle présente: Du bulbe elle pénètre dans la protubérance, la 
parcourt dans toute sa longueur, s'étale ensuite largement sur la face 
inférieure des: pédoncules-:cérébraux, et se: porte vers les corps:striés, 
dans l'épaisseur desquels -elle pénètre. = 
- ‘Les deux cordons”-postérieurs de’ là moelle; parvenus au-dessus de 
Fentrecroisement des cordons antéro-latéraux, se comportent comme 
ceux-ci; mais ils ne commencent à s’entrecroiser que lorsque l’entre- 
croisement des précédents est tout à fait terminé. On lés voit alors s’in- 
fléchir en avant et se décomposer en douze-ou quinze faisceaux qui dé- 
capitent la corne postérieure en traversant son extrémité profonde, et 
qui contournent ensuite la substance orise située au devant: du’canal 
cen{ral du-bulbe, pour se porter, ceux de droite vers:le côté gauvhe,-et 
ceux de.gauche. vers: le côté droit. Ainsi ‘entrecroisés, les’ deux: cordons 
postérieurs forment d’ailleurs un large raphé triangulaire, à base posté- 
rieur; mais bientôt le raphé s’allonge d’arriére en avant; en passant 
entre les cordons antéro-internes qu'il sépare, et: revêt alors la figure 
d’un rectangle dont l'extrémité antérieure, sur les coupes:horizontales, 
s'applique à da portion motrice des: pyramides. Dés :que:le raphé revét 
cette figure, son extrémité extérieure se divise, et lés: deux-branches ré- 
sultantde sa division s’adossent aux pyramides. A mesure que l’entre- 
croisement se complète, la-partie antérieure du raphé prend plus d’im- 
portance ; elle s’élargit et s’épaissit, et, lorsque :cet:entrecroiseinent-est, 
* terminé, les deux cordons postérieurs.se trouvent.appliquésàla:portion 
motrice des pyramides, dont _ils_forment.alorsizcoucheo profonde: 
cette couche profonde, d’hn;aspec différent de eeluisquemous offre 
la couche superficielle; constitue-leur:portion sensitives.s: 
Les cordons postérieurs icenservent:paroeonséqhent dans lechulbesla 
situation qu'ils:bccupaientesr:la moelle &:lésard des cordons latéraux, | 
Ils sont d’abordimmédistementappliqués àceaxsci;:mais qaw niveau 
de la base. du:bulbe, ds: tendent2à en:dbvénis indépendants ét,’ - 
courant la protubérance et les pédoncules cérébrats ils P'envécartent de 
plus en plus, eten même temps ils se modifient si el ement 2. 
leurs formes. qu’ils :dévi jenonrnis ÔE smé, issables, si on ne les 
suivait pas à pa: Hoee Te ndue de Fin = | 
Au nivegude;la base-du bulbe, lacportionmotricerdes 
déjà entourée denoyaux aplatisi, de substance-grise, L'un, 
répond: à la partie profonde dû sillon antérieur du bul evêtsla.fi- | 
gure d’un triangle dont le sommet :s’enfonce à la- maniére d’un coin | 
entre la portion motrice et la portion sensitive des pyramides: A me 
sure que ces deux. portions: s’avancent dénis Ja 'protubérance e-eoinqui 2 sl 
tend à lesrSéparer Sidvancecansst de plus én'plusienire Pun Fautres € è - 
vers le tiers inférieur de la protubérance/ililes sépare 
ses deux'{portiansi primitivemet 
# s ; 
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ax M-le doe= 
à . DES SCIENCES- 
MÉDICALES); — 20-une brochure intitulée. : Application du siphon à 
la thérapeutique chirurgicale, par M:6 docteur Tachard, médecin- 
major, ; & 3 LE 

—M. Le Présinenr #la douleurd’annoncer à l’Académie la perte qu’elle 
vien de faire dans l2 ‘personne de M. Andral, l’un de ses membres les 

lus éminents_et les-plus vénérés. En signe de deuil, la séance’sera levée 
immédiatement après le scrutin pour l’élection-d'un membre associé 
libre, qui ne peüt être différée. AC Ô 

— L'Académie procède, ‘par la voie du scrutin, 2’ lélection d’un 
membre associé libre: La commission, par l'organe de M. Dechambre; 
présente les candidats dans l'ordre suivant : 139 

En première ligne, M. Bertillon; — en deuxième ligne, M. Chereau; 
— en iroisième ligne, M. René Briau. ; 

Au premier tour de scrutin, le nombre des votants étant de‘73, dont 
la majorité est 87, M. Bertillon obtient 26 suffrages, M. Chereau 25, 
M: Briau 46, M: Fordos 4, bulletins blancs 5. 

Au deuxième tour, même nombre de votants, même majorité; 
M: Cheréau obtient 40 suffrages, M. Bertillon 28,-M. Briau 4, bulletins 
blanes4. 2 

En conséquence, M. Chereau, ayant obtenu la majorité des suffrâses, 
est proclamé membre associé libre. É 
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—-Relativement à la pathogénie de 1. 
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paru faire défaut:dans quèlques autres «obsebrats 
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| lique. Ces faits, connus depuis longtemps, avaient attiré l'a! 
amédecinseb ob sétait demandé si,2encoutre des la clési 
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de:son excellente 


Quoi qu'il;en:soit,à:côté des: tits de:lésion: réel nie convalsions 
ducôté sprepondnat il en: existe ( un grès. grand) nombre: d’autres, où 
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FBcolernormale; 

A F nent À @tié 6pinions: qui 
nducteurs allant ireciement es organes de la vol 

de Fo Ro x 2 volonté aëx 








és agen 

. l'hémnisph 
exemple, les cellules de-lexpression del pensée par, la Farolé/sont dis= 
$éminées dansitout, A'hémisphë enr'estidemême pourles 
celliles:rbofrices; etion s'explique ainsi résultats. de la‘ fameuse ex, 
périence: dé Flourens qui ;enlévant: un : Hémisphière ‘petit à petit, par 
morcemk; mervit Jesimouvements &affaiblir quelorsque la pe 
totalité de Y'bécnisplière avait déjà été enlevée. 

49-Les parties qui servent de conducteurs :eniré le cerveau et a 
moëlle sont capables, lorsqu'elles sont excitées de déterminer dés phé= 
noménes: d’irritation à distance-et. des phénomènes d'arrêt qui :se tra- 
duisent par. divers symptômes: EpRrAIssies -convulsions, contrac* 

: tures, ete. 7 
In'y2 pas-de centres tin mais il y aun état convulsi= 
dés fibres et-des; cellules-déterminé: pariune irritation partie d’une 
lésionSituée dans telion: tel point-::: 

M. Oxrsus rappelle ce que M: Brown Séqéard: vient de dire à propos. 
des mouvements. volontaires, quine sn laffaiblis à la, suite ‘de: 
| l'ablation. d’un hémisphère. Af.-Onim us loin’et déclare que 
jemais les méûvements'né’sont plus nets que Jorsque le cerveau.aété: 
enlevé, Ils’agit,-bien entendu, de mouvements automatiques; car alors. 

: les animaux ne peuvent plus vouloir le mouvement. 

Quand on à priané fopéreon surwne igrenouille;:on peut prédire 
les mouvements re faire‘quand ‘on lüi donne telle où telle pose 
tion ; on dirait de véritables grenouilles savantes. < 

Aprés ! e opération, les canards’ continuent à se lisser les 
plumes; à placer la tête sousleur aile. Cela ne s observe d'ailleurs à 
| chez-les”canards adultes.” 1" 
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“qu'elle est sus pi come on vient 
section: Tenant-compte-destravaux des 
“son s’est demandé sf cet ensemble s; 





ué-que cert: 
‘s'accompagner. dé be :secondaire Gette donbéeétuit'blen 
vague. M. Charcot est arrivéà des résultats: plus précis pér l'étude des 
plaques jaunes, sortes dé’ dépressions, teinte jaune cüir,quEise pré- 
sentent à la surface des hémisphéres'et qui, avec-les vaisseaux qui les 
recouvrent, représentent assez bien le déssin-d’un jaune recouvert par 
les vaisseaux allantoïdiens. 

Depuis longtemps, M. Charcot. a recueilli des observations. où de 
dessins représentent exactement la position de ces taches jaunes. 
Eh bien! a 'elles siégent sur les circonvolutions occipitales, ae 
dales, etc., elles ne s’iccompagneront j jamais -de dégénérescence secon- 
daire ; mais si une {ache jaune Siége dans. la ré: ion qui été signalée, 
alors, et alors seulement, elle produira.’ da dégénérescence secondaire, 
suivant toujours le méme trajet." :/ RENE À 


La séance est levée à six'heures. : , 
. Le secrétai 

















TRAITÉ CLINIQUE DES MALADIES DES ÉUROPÉI 
L.-J.-B. BéRENGER-FÉRAUD, médecin en chef de 
t. I, vol. in-8, 614 p. Paris, Vve Adrien. Delah: 
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et. sèche, Pair, relati ént:frais »ionine se. portait pas ee mal. 
Tout-àä-coup, quelques tornades rapides et-courtes! projettent 
sur le sol d’épaisses averses ;:peu à-peu, le ciél.se-met-à Ia pluie, 
de larges iondées sente Fe 
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ïl faute dire, par quelque côté, sinon exclusif, au moins plus spé- 
cial au terrain sur lequel l'observateur était placé. En dehors des 
jeunes médecins de marine à qui l'ouvrage est destiné, je crois que 
tout le monde peut apprendre quelque chose dans les chapitres des 
fiévres palusires, de la fièvre jaune, de Ja fièvre ménalurique, de 
l'hépatite, de la dysenterie, de la colique sèche, des parasites et 
jusque dans les remarques relatives à l'histoire, pour fe Sénégal, de 
quelques affections bien connues dans les pays tempérés, telles 
que fa phthisie etJa fièvre typhoïde, Signalons enfin des aperçus 

ui, à vrai dire, appellent la controverse sur le maniement du suf- 

ate de quinine, soit comme moyen curatif, soif comme prophy- 
lactique. 





I, Sbang-haï, 4 8 degrés au nord du Tropique, est un pays chaud 
mais à températures extrêmes ct avec des écarts prononcés , et 
brusques, au moins en hiver, où Îe thermomètre peut marquer 
— %®, la nuit, et remonter 4 + 200, dans le jour, La ville est bâtie 
sur la rive ganche du Wang-poo, à douze milles de son embou- 
chure dans le Yang-fse-kiang, en terrain plat, formé d’un sol d'al- 
luyion et d’un sous-sol inperméable, sillonné de canaux d'irriga- 
tion. Depuis 4842, la ville chinoise ‘s'est doublée d'une ville 
franco-anslo-américaine; la population de l’ensemble s'est consi- 
dérablement accrue, en raison ‘du mouvement commercial et, de 
plus, en 1860, les ravages des’ Taëpings dans l’intérieur rejetérent 
sur Shans-haï quinze à dix-huit cent mille misérahles qui fuyaient 
les révoltés et apportaient à la ville l’étoffe toute préte du typhus. 
En temps ordinaire, la ville chinoise est vouée à limprégnation 
par les immondices de provenance animale et humaine, comme le 
sont tant d’autres villes dans un pays où l'hygiène des rues .est 
nulle; où les. excréments humains sont une marchandise que l’on 
conserve. à découvert devant les habitations et que l'on promène.â 
dos d'homme en plein jour. La ville européenne est pénétrée de 
200,000 Chinois; quoique bien bâtie et en possession de.mesures de 
voirie satisfaisantes, elle a le tort d’avoir été élevée sur des rizières 
et des cimetiéres. ps 

Malgré des conditions hygiéniques si défavorables, l'auteur af- 
firme, d'après ses observations èt celles de ses devanciers sur le 
même théâtre, que.la mortalité chez les Européens, à Shang-haï, est 
bien inférieure à cé qu'elle est en Europe; à vrai dire, les vieillards 
sont peu nombreux parmi les résidents, et un certain nombre de 
malades retournent en Europe. Dans tous les cas, la mortalité chez 
les enfants .est faible. S = 
Les maladies dominantes relévent de l’ünpaludisme où du ty- 
phisme, ou d'une d’une combinaison de l’un et de l’autre. On ne 
S'en étonnera pas. L'auteur, cependant, évoque je ne sais quelle 
&'prédisposition organique » et une influence assez mystérieuse 
de la chaleur en vertu desquelles un miasme unique ét toujours 
identique à lui-même se manifesterait, suivant les individus, les 
Tieux, les saisons, de façons bien différentes, ici par le_typhas, là 
par le choléra, par la fièvre intermittente aux approches de l'équa- 
teur, par la dysenterie sous d’autres latitudes. Or, on sait que le 
typhus, la dysenterie, l'intoxication palustre, se côtoient on se 
combinent le mieux du monde, quand les miasmes typhiques et 
telluriques s'engendrent à côté l’un.de l'autre, sur un rnême point, 
comme à Shang-haï. Ce qui n'empêche pas la chaleër de jouer un 
rôle de première importance, sauf qu’elle ne change jamais la na- 
ture des maladies. $ à 5 
: Cette intéressante monographie contient encore d’utiles rensci- 


gnements sur les autres maladies que l'Européen peut s'aiténdre à° 
rencontrer dans celte ville curieuse où trois parties du monde se |: 


donnent la main, 
$ D°J. ArNouLp. 
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FEUTRE PLASTIQUE POUR APPAREIL DE COXALGIE,— M, de Sai -Ger- 
main émploie souvent, pour des appareils de coxalsje, une matière spé- 





, cile dite feutre’ plastique. Ce produit, fabriqué en Angleterre et vendu 
chez nos divers marchands français, est une sorte de tissu. feutré peu 
épais, bien résistant et dur lorsqu'il est sec, Mouillé dans l’éau bouil= 
Jante, il est-doué de là propriété de se rar 
prendre la forme exacte de toutes les parties sur lesquelles on l’appli- 
quesSi on le refroidit, alors il reprend immédiatement une grande dureté 
et conserve absolument la forme donnée: 

Pour l’empleyer, on applique à la surface du membre à immobiliser 





une bande sèche roulée, puis on trempe la piéce de feutre découpée et. 


Hir absolüment, de façon à | 


| taillée dans l’eau bouillante, et.on Fapphqne sur-le membre. On'enye- 
oppe alors le tout de linges mouillés d’ean froide. Immédiatement F. 
pareil devient absolument solide et résistant et restera tel pendant Jons- 
femps, DE DE 228 
Un appareil ainsi constitué serait altéré s’il était-exposé à être imbibé 
de Re ; mais on peut même le rendre imperméable soïf:en le pei- 
gnant avec du vernis à voitures, svit:en appliquant à la surface dela 
£ornme résine {résine blanche), dissoute dans de l'éther, Dans ces.cas 
même; on-peut faire prendre. des bains aux-malades sans a]térer Ja soli- 
dité de Fappareik. 202 j 
Pour Ja coxalaie, M, de. Saint-Germain emploie l'appareil suivant : 
il faille une pièce de feutre ayant le forme d’un portique, une bande ho 
rizontale assez large réunissant deux bandes verticales plus longues, La : 
bande horizontale est destinée à entourer le‘corps; à servir de ceintures 
et les deux bandes verticales formeront deux attelles externes se joianant, 
Pour mieux dire, -àelles deux ces bandes forment une sorte de souttiére 
externe saisissant le membre en dehors et servant de puissante aftelle 
externe. Ces deux aftelles faisant corps avec la ceinture, puisque Pappa- 
reil est tout d’une pièce, offrent une résistance considérable, Comme:on 
peut Jaisser une partie du membre à découvert, il est facile d'appliquer 
Cet appareil sur un malade ayant des fistules, ad 
Le feutre plastique présente de três-grands avantages. Il se conduit à 
pen près comme la autta-percha, mais il est beancoup plus facile à ma- 
nier et se. moule plus exaciement. On n’a pas à chercher une tempéra- 
ture d’eau pour le ramollissément, c'est de l'eau-bouillante qu’il faut. En 
prenant les précautions que. nous avons indiquées, en garantissant le 
Rene par un-bandage roulé, on ne.court aucun risque de brûler son 
malade, ? : $ € 
-’ En outre, cette substance est d’un prix peu élevé, et, si l'on considère 
que la plupart des appareils de coxalaie, sauf peut-être l’appareil plâtre, 
reviennent fort cher, on concevra toute l'utilité de ce produit, 
‘ M. de’ Saint-Germain l’a, du reste, employée dans bien d’autres cas 
que Ja coxalgie. En particulier, comme c'est une substance légère et 
trés-résistante, il l'a utilisée pour immobiliser des genoux rhumatisants 
dans une cuirasse. 7 
L'immobilisation à été si parfaite et sans qêne, sans pesanteur, que 
des malades, qui avaient accusé dans la marche des douleurs trés-vivés, 
ne pe marcher sans souffrir et guérir rapidement leur poussée rhuma- 
ismale. 























VARIÉTÉS. 


: SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE pe LÉGE, Concours. — 1: La $o- 
ciété médico-chirurgicale de Liége accordera-un-prix de cinq cents francs 
et le tire de membre correspondant à l’auteur du meilleur. mémoire 
sur un sujet librement choisi dela médeciné, de la chirurgie, des accou- 
chements ou de la pharmacie, : Fe 

Les travaux devront être remis avant le 40r août 1876 à M. le doc+ 
ee Davreux, secrétaire général de la Société, rue de la Casquette, 83, 
à Liése. E Ë 





MÉTÉOROLOGIE, (OBSERVATOIRE DE, MONTSOURIS.) 
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Thermomètre. Ven. ele 
des à Een 
Dares, Î ce Jdueiel| 2 
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PIE 
d —|— 
3 + LA + 1,6 L conv ? 
4 convert, |: 0.0 
4 — + 38.5;+ 4. & couvert. | 4.0||; 
5 — |—0$+ 2 couvert, | 0.0 
6 — |— 0.61+ 2 couvert: | 0:01] 
1 Ale qe 8 couvert. | 5-51f: 
— |+5 9— L couvert. |. 0,0 
9 — + LE 1 couvert, | 0,0 
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Érar SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensernent 
de 1872), 1,854,792 habitants, — Pendant la semaine finissent le 
40 février 4876, on à constaté 4,00S décès, savoir : 

“Variole, 425 roügeole, 4 ; scarlatine, 2; fièvre typhoïde, 8; érysi- 
pêle, 8 3 bronchite aiguë, 58 ; pneumonie, 9%; dysenterie, 0 ; diarrhée 
chotériorme”des jeunes enfants, 3; choléra nostras, 0; ‘angine couen- 
nense, 14; croup, 46; affections puernérales, 7 ; autres affections ai” 
gués, 297 : affections chroniques, 448, dont 467 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chiruraicales, 24 : causes accidentelles, 46. 

; + Le Rédacteur en chef et Gérant, 
Dr F. pe Ranse. 
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imsdéponillé de tont él sent fisuré?-Jus 
sent les idées de M. Éee Sontiacceptées -du: monde:sayant: 
et-Ja triple récompense.que l'Académie des:sciencesa accordées à 
-ses travaux semble en être la sanction Cependant le persistance: 
de M: Colin à déclarer mauvaise la méthode suivie par son collègue 
de-Lyon, ct par conséquent à condamner-ses résultats, ne saurait 
trouver, de h part d'un physiologiste jaloux de son autorité scien- 
tifique, une raison d’être exclusive dans des sentiments ‘de rivalit 
et d’hostilité. Il faut quil y ait, dans les expériences de M. Chau- 
xcau, un désideraéum (nous.ne “disons pas une erreur) qui fait que 
ces expériences n'entraînentpas forcément la conviction: Ce desë- Ë 
dcratum, ce- point. douteux, M. Colin :prend.:lui-même. le soin:de | 
l'indiquer : il's'agit de Ja ‘diffusibilité, des ‘liquides 'virulents au 
contact de l'eau. Pour M: Clanveau;:cette-ditlusibilité existe-taun: | 
dcgré suffisant; suivant M. Colin elle n'existe. pas.et: M: Cha 
a té. induit. en erreur par l'emploi de tubes très 
phénomènes. de capillarité se sont joints aù: 
Sion: et ont.ainsi entaché les résultats. question, p 
nous semble facile à trancher, soit au sein de J’ Académie 
sciences, soit au.sein de l'Académie de médecine, où lx section de 
physique et de chimie ne brille pas précisé par Ja pat active: 
qu'elleprend aux travaux de la savante comp: - Voilä, pour les 
membres qui-la composent;une ecellentes occasion de rompre uti- 
lement le sHence: F 





















démie de pi 21 lus 
terrain chirurgical, à montiél” utilité. decct examen ophthalmosco= 
pique.:Si, à certains égards; notamment: à :propos du diagnostic 
différentiel -enire.la 

















sceptiques, finit. par 


s.-ophthalmologis 








ngues et pénibles j journées. 
14 Pc Guen eee rent Paritant d’é- 
lèves;1répétés pa maîtres; <dontierontäisonnom:lu-durée; ils 
consacreront lawalenr, Lihauteilités ka légitimeet:profondei 
de la pratique chirurgicale de Nélaton. 
ibure académique ne l’attir jamais. Membre fonde Le 
e chirurgie, Nélaton:fut un de ceux qùi, pendant les premières 
années -dé-srcréationysnivirentavec-le-plus-d'ass ité.sés-séances.-Il 
prenait trés-act ement t part à ses discussions et retrouvaif,: dans cette 
enceinte, J'océasion) [déth@ér  RYéGI $8s Colléar aies BEST. juesti ons presque 
toujours afférèntés’ à Je pratidi que Éhreiete Cest a recueil de 
no$)Mémoirés (1).-quéopubtia Sanriniéressante étudesu ï 
duimaxillaireninfériénrs-Céiravail: 
denis - d'obtenir. rédnetion: pa 
mire-de-procéder-wnesolide raison 4 à 
Sr l'anatomie: normale et: patbeloñique; six esexr 
+ | ét:surilaiclinique/ que Nélston:démontnét qu'il su 
|| réduction; danslz-plupart-des eas;:de dégnser lesom 
| icorosoïde et de: liramprimermn :monvement.de prop 
wi Élos ne prOOBCé pr. Guyon dans la séance solennelle de la So- | Les travaux de notre collègues Sont caractérisés. comme 
ciété de raie le 19-janvier 1876 L 
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chéotomie, ni déterminer exactement celle qui lui revient: On’ne 
saurait, à cet effet, établir de comparaison, parmi les:croups-obser- 
“vés à Paris ou dans les villes dans lesquelles on: pratique la::tra 
chéotomie, entre les cas où l’opération.2.eu liemet ceux<où Yôn 
n’y à pas eu recours, parce que naturellement:ces derniers: ontété 
moins graves que les autres. Ce qui nous semblerait devoirico: 
duire à des notions plus satisfaisantes;,ce serait d'établir, Sur de 
nombreuses observations, la mortalité générale et:moyeene:du 
croup, 
_que très-rarement la trachéotomie, 


En opérant sur des chiffres considérables, en comparant:les résul- 


tats, et en tenant compte des circonstances de milieu, de -snisons. -ministre de:l'Intérieurdonne des: instrüctions-relatives'à là trans- 


d’épidémicité ou autres qui peuvent faire varier le: gravité: du 
croup, on arriverait à mieux saisir qu’on ne l'a fait jusqu'à présent 
l'influence de la trachéotomie sur la mortalité générale produite 
par le croup. Sous ce rapport, il est incontestable que des observa- 
‘tions prises en France auraient plus de valeur que les statistiques 
venant de l'étranger, comme celle de Rosen. Îl-y 2 là un vaste 
champ de recherches que nous signalons et recommandons à l'at- 
tention de tous les praticiens. 
Nous ne terminerons pas ce qui a rapport au croup et, en géné- 
ral, à la diphthérie sans dire que, 20 fois, en moyenne, sur 23, 
M. Archambault a trouvé de: l’albumine-dans les urines des ma- 
Jades, et que lalbuminurie lui a paru en rapport avec la gravité de 
Ja maladie. Toutefois cette règle souffre des ‘exceptions, et notre 
confrère à vu guérir des croups dans lesquels l’albuminurie avait 
atteint un haut degré. La diminution de l’albumine est d’un bon 
augure, 


M. Besnier fait ressortir plus loin les heureux résultats produits 
par les services d’isolement que l’administrafion a institués pour 
les varioleux, depuis le-1°° mai, dans les hôpitaux de Paris. Ea huit 
mois, en effet, sur 224 admissions de varioleux, on n’a compté que 
6 cas intérieurs, appartenant presque tous au début de la recru- 
descence épidémique. Voici, par contre, quelques faits qui démon- 
see les dangers du défaut d'isolement des malades atteints de 
variole. 


Le 15 novembre, entre, à l'hôpital des Enfants, salle Saint-Louis; 
service de M. Archambault, avant l'ouverture du service des vario- 
leux, un enfant de 12 ans, qui succombe à une variole confluente. 
Onze jours après, deux enfants, vaccinés, sont pris d’une varioloïde 
discrète. Un troisième enfant, également vacciné, présénte une va- 
rioloïde des plus bénignes. Mais en même temps un quatrième 
enfant, le seul de, la salle qui n’eût pas été vacciné, contracte une 
variole confluente à laquelle il succombe. 


Vers la même époque, dans la salle Sainte-Geneviève, à la suite 
de l’entrée d’une petite fille de 3 ans non vaccinée et atteinte d’une 
variole mortelle, une autre petite fille de 41 ans et demi, non vac- 
cinée, contracte une variole confluente des plus graves; une se- 
conde enfant, vaccinée, prend une variole discrète et un externe 
du service, qui avait soigné assidûment la première malade, est 








ment, par la même unité de tendances et dé vues, par leur rapport avec 
la thérapeutique, ; Ë E 
C'est, en effet, en face du praticien que l’on est invinciblement-ra- 
mené, lorqu’on cherche à bien connaître notre éminent collègue. En 
g’attachant à cette étude, en la ponrsuivant dansses détails, on acquiert 
la conviction que ses qualités chirurgicales et ses qualités personnelles 
furent la véritable sources de ses succès. - A 
Déjà nous avons’tenté de rappeler ce que fut Nélaton dans son ensei- 
mément. Au vis-à-vis des malades, il avait le même souci qgne devant 
ïs élèves ; il-voulait étre bien compris. À 
- Le seul aspect de sa physionomie aurait suffi pour qu’un favorable 
résage répondit à l’anxieuse et muette interrogation qu’adresse toujours 
n malade à celui qui va devenir l'arbitre de sa destinée. Le calme par- 
fait, l'assurance modeste et ferme de l'homme qui a plus d’une fois 
éprouvé qu'il est à la hauteur de sa mission, s’y Jisaient de prime 
abord. Bientôt des questions pleines de précision, une attentive sollici- 
_fude qui savait s'étendre à tout, et ne s'inquiéter cependant que de ce 
“ qu’il convient de savoir, un examen approfondi conduit de {elle sorte 
que rien n’était négligé, tandis que tout était prévu, pour que la souf. 
france et les plus intimes susceptibilités fussenfménasées, attiraie 
plus en plus là confiance. Le malade sentait qu’il 
et se livrait sans réserve, heureux de cette premil > 
tement gagnée par celui qui, après avoir conquis le”pâtient, allait s’atta- 
quer à Îa souffrance. Le prestige du talent et de la notoriété conduisait 
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d’un côté dans les localités où l’on.mepratiquerjamais:ou 
d’unautre côté:dans:celles:où: 
lon 2 d'habitude recours à cette opération dés.qu’elle est indiquée. 























goureuse. 





Dans une ireulaireradressée. récemment aux-préfets, M. Je 


formation en:bureaux de bienfaisance»des associations ou commis- 


‘sions charitablesiqui: existent-dans.un grand-nomibre: de localités. 


La plupart-des gouvernements;sinon:4ous; ont encouragé l'insti- 
{ution.des bureaux-de bienfaisance, et de‘fait on: ne saurait mé-. 
connaître les. immensés services ‘que rend cette institution là où 
elle existe: Au point.de;vue de l'assistance médicale, elle présente 
de sérieux-avantages sur la médecine cantonale (V. GAZETTE mé- 
picaLe, année 4872, n° 9). Aussi il est regrettable qu’elle ne 
prenne pas une plus rapide extension. En 1888, M. de Gasparin: 
comptait pour toute la France 6,275 bureaux de. bienfaisance: En* - 
1848, M: Dufaure en relevait 7,500, mais en: reconnaissant que le- 
tiers au moins de ces bureaux n'avait qu’une vie apparente: En 
41864, après l'annexion de Nice et de la Savoie, le nombre:des bu- 
reaux de bienfaisance s'élève à 41,578. D'après la circulaire minis- 
térielle dont nous parlons, ce nombre était de 13,545 au 4° juil- 
let 1874,.et depuis cette époque il en.a été créé 184, ce qui porte 
à 43,729 leur nombre actuel..22,260 communes en sont encore dé- 
pourvues en France. 11 faut espérer que la nouvelle Assemblée na- 
tionale, moins préoccupée que son aînée de questions exclusive- 
ment politiques, pourra consacrer plus de temps à étude des 
questions sociales, parmi lesquelles celle de l'assistance publique 
est au premier rang. 2 : 
à D'F. pe RANSE. 


—_—_— —— 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. ci 
NOTE SUR L'ÉTAT FONCTIONNEL DES NERFS DANS L'HÉMIANESTHÉSIE 
ysrÉriQue, par M. Chârles Ricxer, interne des hôpitaux. 


Parmi les symptômes de lhystérie, un des plus communs paraît 
être l’analgésie ou l’anesthésie de la douleur liée le plus souvent à des » 
troubles sensoriels complexes. J'ai recherché avec soin ce que les au 
teurs avaient écrit sur l'excitation électrique des nerfs anesthésiés, etje 
n'ai rien trouvé de caractéristique à cet égard. Legros et Onimus en 
font à peine mention. Decours, dans sa thèse sur l’hémianesthésie sa 
turnine (Thèse inaugurale, Paris, 1875), s’est occupé surtout, de l'état 
des muscles aü point de vue de leur contractilité. C’est dans l'ouvrage de 
Duchenne (de Boulogne) (De l'électrisation localisée, 3° édit., p.819); 















près du chirurgien renommé ; son affabilité exquise, sa maniére atte 
tiveet simple, retenaient tous ceux qui, dans un jour d'inquiétude < 
d'angoisse, avaient pu l’approcher. D2 £ 
Il voulait que la chirurgie fôt douce. C’est peut-être le but qn'ilale 
plus constament poursuivi. Il mettait en œuvre toutes les ressources de 
son expérience, toute la puissance d’un tact parfait, pour désarmer, 
ar Ja confiance, lés appréhensions qu’inspirent à la fois, la maladie et 
ka présence du’chirurgien. 11 eût été heureux que notre art, si souvent 
terrible dans ses moyens, n’inspirât aucun effroi. Aussi apportait-il 
toute son attention à se dépouiller du prestige, si facilement accordé à 
Phomme qué la science et l'humanité investissent du droit de porter sur 
ses semblables le fer et le feu. Avant tout il ambitionnait de paraître le 
ministre d’un art bienfaisant et humain. Il savait que la bonté patiente, 
que la sollicitude affectueuse, peuvent beaucoup pour faire accepter et 
pour-faire oublier les dures nécessités de la chirurgie. Il éprouv plus 
d'une fois que le malade, qui oublie le chirurgie, garde un profond sou 
venir du chirurgien. ë rer 720 
Il ne s’est jamais plaint de ses ennemis, il duten avoir cependant; 
mais il ne s’accordait pas l’ôrgueilleuse satisfaction d'en parler. De-même 
qu'il ne savait pas triompher, il savait ne pas,se plaindre. : : 
--Cette heureuse pondération de ‘sentiments se retrouve dans tous se8 
actes. « Je ae sais comment fait Nélaton, disait souvent .Velpeau, il n°2 
jamais l'air pressé. » SE re 3 
Dans les consultations, après avoir attentivement écouté; après avoir | 
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rouve, quelques : utiles. Mais Duchenne s’est occupé 

uniquement de l’action thérapeutique de lélectricité; pour avoir con— 

staté que l'application des-rhéophores métalliques sur les parties anes- 

thésiées cause Je douleur, Dnchenne dit 2x: ériVanesthésie c'est là 
x À £ 










entier. » à 

J'ai pensé qu'on pourrait faire des observatiors plus faciles et plus 
fructueuses..chez les ‘hémianesthésiques, et, grâce à l'extrême complai- 
sance de M. le professeur: Charcot; j'ai:pu ‘expérimenter sur quelques 
malades de son service. Chez.ces malades, Lau; Buc:, Gla..ét Marc... 
dont. les observations:,sont rapportées :avec détail dans le livre de 
M. Charcot, il y.a une hémianesthésie occupant tout un côté du corps 
et s'arrêtant précisément.à la ligne médiane: Il:est probable que cette 
affection est sous la dépendance lointaine- d’un état ovarique spécial, 
lequel provoque, à des moments plus on:moïns' rapprochés, des atta- 
ques nettement ceractérisées d’hystéropilepsie "Je n’insiste pas sur 
différents détails pathologiques. Je dirai seulement que Marc. est anes- 
thésique à droite, tandis que Buc., Lau. et Gla.… le sont à gauche, Daus 
tous les “points ‘anesthésiés; on peut pincer, piquer et brûler ls peau 
sans provoquer des sensations douloureuses et même tactiles. 

Examinons d’abord les faits eux-mêmes;. il nous sera permis d'en 
déduire ensuite les conséquences physiologiques. Disons-le tout d’abord : 
il n’y 2 pas de différence sensible entre les résultats obtenus chez l’une 
ou l’autre de ces malades, en sorte qu’on peut les regarder comme à 
peu près constants. D'ailleurs, j'ai répété assez souvent l'électrisation 
chez ces quatre malades pour pouvoir considérer ses effets comme cer- 
tains; j'expérimentais tantôt par les courants continus, à 15,20, 25, 
30 éléments de la pile Morin, tantôt par les courants induits et inter- 
rompus à deux éléments de la bobine Rhumkorff. 

Si on fait passer le courant continu par les deux bras, de manière à 
électriser en même temps la moelle épinière, on n’obtient guére de ré- 
sultats remarquables. Il y a peut-être un peu plus de douleur du côté 
sain que du côté malade, mais cette différence est peu sensible. D'ail- 
leurs, il est facile de déterminer de la douleur en un point limité, soit à 
gauche, soit à droite, en se sérvant d’une large plaque pour le pôle 
positif, et d’une pointe pour le pôle négatif. Dans ce cas. c’est toujours 
au pôlé néaatif que les malades perçoivent de la douleur, qu’il soit ap- 
pliqué au côté sensible ou au côté anesthésié. 

Avec les courants interrompus le résultat est le même, à cette diffé- 
rence près que la douleur, eu lieu d’être perçue au point même où passe 
l'électricité, est rapportée au poignet, soit droit, soit gauche. Si, une 
main tenant la poignée de cuivre par où passe un des fils, on. fait passer 
le courant sur l’autre main, en y portant un petit balai métallique, la 
sensation du balai est très-douloureuse et comparée à des piqûres 
d'orties, et cela aussi bien à gauche qu’à droite, indépendamment de 
Vanesthésie. a 

Ces premiers résultats ne sont pas absolument démonsiratifs, attendu 








que’dans-tous les cas le courent passe par les centres médullaires et les 
-excite,:que par conséquent la localisation de la douleur au point touché 
-pourraif à la rigueur être considérée comme une illusion. Le douleur 
:étant perçue dans-là moelle et rapportée aux points électrisés, ce ne 
“serait guére"probable, mais, à la rigueur, on pourrait faire cette ob 


-jection £ L 
> Enprocédant dé:la‘manière suivante, on évite l'excitation directe des 


| |scentres nerveux: Pôür cela, il suffit de faire passer le courant non plus 
u-! |:pardecorps mais par une portion très-limitée de la peau de la main ; 


‘ainsi; par-exemple, on’ peut faire tenir la poignée de cuivre (pôle po- 
-sitif) et faire passer le courant par une boule ou une pointe (pôle né- 
-gatif) assez proche.de la premiére. Il ne faut cependant pas que ces deux 
rhéophores soient par trop rapprochés l’un de l’auire, car on n’obtien- 
:draït alors aucune trace de sensibilité. 

électricité d’induction donne les mêmes résultats que les courants 
continus; et dans les deux cas il y 2 une sensibilité exactement sem- 
blable à droite et à gauche, au côté sain et au côté anesthésique. 

Pour rendre le fait plus frappant, j'ai souvent fait l'expérience sui 
vante : Je traversais un pli de la peau avec une épingle et, un peu plus 
loin, je prenais une autre épingle que j’enfonçais aussi dans ja peau. 
Ces deux petites opérations ne provoquaient aucune réaction doulou- 
reuse, c’est à peine même si les malades se rendaient compte qu’on les: 
touchait. Mais si je faisais passer l'électricité par les épingles, alors im- 
médiatement je provoquais une très-vive douleur qui, à 95 et même à 
20 éléments, était encore intolérable, toujours le pôle négatif étant 
beaucoup plus douloureux que le pôle positif. 

Ainsi, en comparant la réaction douloureuse aux courants continus 
appliqués d’une part au côté sain sur la peau, d'autre part au côté anes- 
thésié au-dessous du derme et sur le derme lui-même, on arrive à cette 
sorte de paradoxe physiologique que la douleur est plus vive au côté 
anesthésié qu’au côté sain. Mais le fait n’a rien de surprenant, car l'ai 
guille électrique enfoncée dans la peau agit directement sur les nerfs, 
tandis que de l’autre côté les nerfs sont recouverts par la couche cornée 
de l’épiderme. - 

11 est facile de voir que la chaleur, dans les mêmes conditions, ne pro- 
voque aucune douleur. En enfonçant une aiguille d'argent, on peut 
chauffer le métal avec une lampe à alcool et voir que cette action ther- 
mique. portée immédiatement sur les ramuscules nerveux du derme, 
n’est aucunement douleureuse. : 

Y'a-t-il lieu de déclarer que les malades sont guéries, comme Du- 
chenne le dit formellement. Ce serait contraire, je crois, à la réalité des 
feits; car alors la piqûre de l'aiguille deviendrait douloureuse, ce qui 
n’est pas, l’anesthésie aux excitants ordinaires étant tout aussi marquéé 
à la fin qu’au commencement de l'expérience. é 

Ces faits peuvent donc servir à élucider certaines questions de névro- 
logie dynamique sur lesquelles lexpérimentation animale ne peut 
guère donner de résultats satisfaisants. 

Nous voyons d’abord que dans ces hémianesthésies, ainsi que le pense 
M. Charcot, il n’y a pas de lésion anatomique des nerfs, puisqu'ils sont 
capables de transmettre aux centres nerveux la sensation électrique, et 
que leur intégrité anatomique semble indispensable pour qu’ils puissent 
ainsi entrer en jeu. 











minutieusement, interrogé et. examiné le malade, il écoutait avec Je 
même soin l'avis ‘de ses confrères. Il ne témôignait jamais que leur 
exposé pût être abrégé. 11 reprenait ce qui avait été dit, et, apres l'avoir 
clairement résumé, formulait une opinion. Toujours il semblait que 
cette opinion découlôt des prémisses posées 
rait, mais m'importunait personne de la clarté qu'il savait abondam- 
ment répandre sur les situations les plus obscures. Convaincre sans 
sue venir en aide*mais ne pas effacer, telle était sa règle de con- 
uite. 2 : 

On re peut plus dire, comme Fontenelle l’écrivait au siècle dernier 
dans l'éloge de Chirac, que « sa rue était incommodée de la quantité 
de carosses qu’on y envoyait de tous côtés. » Le quartier du Paris mo- 


derne qu’habitait Nélaton ne peut souffrir de semblables incommodités. | 


Mais nous ‘ne faisons que rendre hommage à la vérité en rappelant à 

uel prodigieux niveau s’éleva la réputation de Nélaton. Sa notoriété 
était plus qu’européenne, et ce fut à Philadelphie que le docteur Atlee 
publia, en un volume, un recueil des leçons du professeur de la cli- 
nique. = 


Appelé sans cesse dans tous les points de la France, il n'était auère de | 


cas graves où sa main Ou son conseil ne fussent requis. Il fut, il y.a peu 
d'années, mandé en SuèdeLe corps médical de Sfockolm reçut, avec 
le plus grande distinction, l’illustre réprésentant de la chirurgie française. 
Loin de se montrer froissés de la ue de haute confiance accordée à 


notre compatriote, nos confrères suèdois furent heureux d’avoir, au mi- 


par ses confrères. Il éclai- } 


lieu d’eux, l’homme dont l’enseignement, dont les idées et la pratique 
leur étaient si familières, qu’ils eussent pu le saluer comme le savant ita- 
lien qui reçut Breschet à Milan, en s’écriant : Bonjour, mon ami, que je 
ne connais pas. * 

Ces hautes marques de confiance, que l'étranger donne à la France 
dans la personne des représéntants de la science chiruraicale, ne se sont- 
elles pas récemment renouvelées, lorsqu'il y à peu de semaines l’un de 
nos plus aimés collègues (1) franchissait l'Atlantique pour présider à la 
naissance du futur souverain du Brésil. 

Le voyage en Suède -ne fut pas le plus célèbre de ceux que Nélaton 
| fit en sa qualité de chirurgien. Personne n’a perdu le souvenir de la vi- 

site que notre collègue fit, en 1862, au général Garibaldi. Au cinquante- 
neuvième jour de la blessure, on hésitait encore, le diagnostic était in- 
certain, la présence de la balle dans la plaie était contestée par les chi- 
rurgiens italiens et étrangers qui, déjà, avaient examiné le blessé. On 
| annonçait que la situation était des plus graves. = 
Néiaton reconnut immédiatement Ja présence de la balle et en déter- 
| mina la position. Ne jugeant pas à propos d’en pratiquer sur-le-champ 





| l'extraction, il voulut du moins fournir le preuve irréfutable de son 
diagnostic. Chemin faisant il réfléchit, et, de retour à Paris; il fit con- 
struire un stylet à olive de porcelaine rugueuse qu’ilenvoya à M. Za- 
{ netti7 Le styl ongé dans la plaie, rapporta une trace noirâtre qui 













(1) Le professeur Depaul. 
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Z En£hn nous 3674 qu’un-nerf peuf, sous l'influence-d’une perturba- 
ionÆonctionnelle/que nous ignorons encore, rester sensible à l'action 
dec rte citapts, tels que l'électricité. C’est qu'en effet la douleurne 
, résidé pas daps lé nerf, mais dans le système nerveux-centrals. le nerf 
n'est qu'eerible, et nos expériences prouvent que dans certaines con - 
5 ns pathélosiques, l'excitabilité du nerf peuf êire modifiée, de: nx 


niére à ne pouvoir être mise en jeu que par l'excitation 






















CLINIQUE 
DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 


DE LA SYPHILOSE PHARYNGO-NASALE; leçons professées par M. Cirar= 
Les Maurrac, médecin de l'hôpital du Midi. 
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-— Voir les n°9, 3 et6. 
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Comme fréquence, les ulcérations de la paroï postérieure du 
pharvnx f’emporteraient, d’après 16 docteur Julius Paul, sur celles 
de la paroi postérieure du voile, et elles échapperaient souvent à 
observation, parce qu’elles occupent surtout la partie supérieure 
du canal suttural, la cavité naso-pharysienne, où, masquées par le 
voile, elles ne deviennent visibles que quand on le soulève. On 
: découvre alors des'ulcères de toutes les formes ct à tous les degrés : 
fissures allongées de la muqueuse, pénétrant jusqu'aux couches 
musculaires; ulcères à bords taillés à pic. arrondis, ovalaires, où à 
contours irrésuliers, petits et multiples, ou développés sur_ure 
Jongue étendue, ét, dans ce cas, phagédéniques ct serpigineux, 
superficiels ou profonds, et allant quelquefois jusqu'aux os et aux 
faisceaux ligamenteux des vertèbres cervicales, simples ou compli- 
qués de périostite suppurante, de gommes suppurées des vertébres 
cervicales, etc., etc. Mais le point de départ de l’ulcération n’est-il 
pas alors pluiôt dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans les ver- 
tèbres que dans la muqueuse pharyngienne ? D’après Sigmund, ces 
ulcères proviendraient de petites infiltrations analogues à des tu- 


bercules et:'occupant la couche sous-muqueuse, ou bien de la sup- 
puration des follicules de la muqueuse. 


La description que je viens de vous donner des ulcères syphili- 
tiques rétro-naso-pharyngiens s'applique aussi aux ulcères des 
fosses nasales. On en trouve là à fond sanieux, grisâtre, gangréneux, 
à bords irréguliers et fongueux, à croûtes brunes, noires et fétides, 
recouvrant toujours des points du squelette nasal carié, ramolli 
ou nécrosé. Ajoutez à cela qu’au milieu de ces produits morbides 
se rencontrent des lamelles osseuses qui deviennent uné source 
d'irritation continuelle, et qu’il n’est pas rare d’observer autour de 
Ja dénudation osseuse des clapiers, des fistules, des décolléèments 
plus ou moins étendus de la muqueuse, etc., etc. Dans les cas 
extrêmes, le processus à pénétré parfois jusqu’à l’intérieur de la 
boîte cranienne. Weber en a cité un exemple remarquable (1) : 











dans un ozène syphilitique invétéré, la secrétion nasale diminua 
et fut bientôt suivie d’une encéphalopathie mortelle, qui avait pré- 
senté pendant la-vie, outre dela céphalalaie,et; des. contractures, 
les signes de l'infection purulente. À l’autopsie on trour: né 

nipgite suppurée de la base.et une thrombose: d'un des’ sinus ca- 
verneux et de la veine:ophthalmique correspondante. Il: y avait en 
outre.des: abcès: métastatiques dans le.foie, dans les poumons ct 
unépanchement purulent-dans la plèsre. - 














_Les-ulcérations de la face postérieure du ‘voile:du palais échap- 
pentencore plus facilement que celles de la paroi postérieuré et su- 
périeure du pharynx à l'observation directe, à moins qu’elles ne 
contouynent son bord libre et n’envahissent sa face antérieure. 
Mais il y a pourtant deux signes qui permettent de soupçonner 
leur existence : la rougeur de la face antérieure sous forme de 
tache, et surtout sa fension, allant jusqu’à l’immobilité de l'organe. 
— Plus loin nous étudierons ces signes avec tout ‘12 soin qu'ils 
méritent. 


XHI 


Il n'existe que trois cas de soudure complète du bord libre du 
voile, y compris la luctte, avec la paroi postérieure du pharyvnx, 
sans perte de substance ni perte du voile. L'un appartient à Hope, 
l'autre à Coulson, le troisième à Czermak. Presque toujours l'adlié- 
rence est précédée par des pertes de substance, par des perforations,’ 
par des divisions totales ou partielles, par des échancrures, des 
fentes longitudinales ou triangulaires du voile du palais. £ 

Il est facile de comprendre qu’il en soit ainsi. Quelle est, en effet, 
la principale cause qui s'oppose à ces adhérences? Évidemment, 
messieurs, c’est la mobilité du voile, mis sans cesse en mouvement 
par ses propres muscles, par le passage des aliments et par le cou- 
rant de l'air inspiré et expiré. Il faut y ajouter la tension qui im- 
mobilise, il est vrai, le voile, mais le tient éloigné du pharynx. 
Cette tension disparaît avec la perforation où la division du voile: 
par ulcération. L'effet de ces lésions est donc. de faire cesser 
l tension du voile, de détruire ou de paralyser une partie de ses 
muscles et de diminuer la prise que sa surface fournissait, pour 
lui imprimer des mouvements, au courant d’air inspiré et expiré 
et au passage des substances alimentaires. e 

« Les fragments du voile, dit M. Julius Paul, sous l’influence:de 
la paralysie ou de la destruction des tissus, pendent ei se portent 
en arrière pendant l'inspiration; mais un contact très-court suffit: 
pour. produire un commencement d’adhérence persistante, lorsque’ 
les ulcérations qui couvrent les deux surfaces opposées passent de 
l'état de destruction moléculaire à celui de régénération plastique, 
par granulations. Il est très-diflicile d'empêcher l'adhésion de deux. 
surfaces granulées (même dans d’autres parties du. corps) par des 
moyens mécaniques Ou caustiques; ces adhérences se. propagent 
irés-vite et deviennent très-résistantes ; elles s’étahlissent d'autant 
plus facilement qu’on les remarque moins (1). » 




















(1) On syphilitic coryza. (Meo. cH.r. rraxs., vol. XIII.) 


(4) Arcw. De wéo., loc. cit., p. 499. 








fut analysée. Cette ingénieuse exploration dissipa les derniers doutes : 
un mois ne s'était pas écoulé quand un télégramme du préfet de Pise 
vint annoncer à Nélaton que ses prévisions étaient confirmées, et que le 
projectile avait été extrait en suivant ses indications (1). e 
Cet événement attira sur le nom du chirurgien français lattention 
de l'Europe entière. S'il_est juste de reconnaître que la réputation de 
, Nélaion s’accrut singulièrement sous cette influence, et qu’il arriva dés 
lors à la renommée populaire la plus étendue, il faut cependant rapp 
ler que, depuis lonstemps déjà, la notoriéié du professeur de la Clin 
que était considérable. Il ne faut pas oublier que ce fut son enseigne 
ment, que ce furent ses élèves et les médecins français ‘et éiransers 
qui, chaque jour, le voyaient à l'œuvre et l’écoutaient, qui avaient fait 
connaître la haute valeur de sa pratique. É F 
Cependant, des honneurs de toutes sortes éfaient venus consacrer les 
succés de Nélaton. Membre de l’Académie de médecine en 1863 ,'il &e- 
venait, après la mort de Jobert, meribre de l’Institut en 4867. La mort 
de son collèaue lui avait aussi officiellement ouvert la porte des T' 
ries, où déjà sa réputation lui avait donné accés. Aprés un 
grave du prince impérial, heureusement dirisée, il. était promi 
de grand officier de la Lésion d'honneur. En 4868, il aiteia 
entrant au Sénat, à une dignité à laquelle un médeci 
été élevé. Ses confrères, par un voie unanime ‘ei chaque 


(2) J. Rochard, loco cütato, p. 644. 


























velé, l'avaient placé à la tête de la grande et utile association des mé= 
decins de la Seine. Cette dignité n'était pas celle à laquelle il attachait 
le moins de prix, et bien.des fois l'œuvre d’Orfila prolita de son in- 
fluence ct de sa fortune. 
© Dés longtemps, en effct, Nélaion était arrivé à une grande richesse; 
et nous pourrions dire, si nous devions en croire Vidns Vidius, qu'il 
réunissait par cela même toutes les qualités du chirureien. Le-profes= 
seur de Florence que François 1er avait appelé à Pari enseigner 
là médecine au coilése-royal, après avoir parlé de toutes les perfections 
du corps et de l'esprit dont un chirurgien doit être doué, désire en effet, 
qu'il ait de la fortune de pouvoir imposer au vulgaire par autorité 
| et d'être, avec tranquillité, indépendant de son état..« Pona fortunæ 
et autoritaiem comparant, apud vulçgus el otium, üa ul lilere 
liceat chirurgiam exercere (1 < ; 
Une seule chose manquait à ton, le temps de suffire à toutes.les 
exigences de sa situation. Il donna, en 1867, sa démission de professeur 
ct quitta dés lors l'Lôpital. 1l avait soixante ans, c'etait le trme que 
depuis longtemps il avait fixé pour prendre sa retraite. # 
Al prit, en € te comme il se l'était promis, mais né tronva, 
point le repos. Tous ceux qui ont pris pour habitude d’auementer l'in= 
tensité ‘de Ja vie ne sav pas Araverser la vicillesse. Cette dernière 
étape, que l’homme der: graduellement consacrer au repos en se 






































(1) Vidus Vidins de chirarg.; Hp. I, chap, mr, 
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Quel est l'aspect que présente l'isthme du” gosier, lorsque ces 
adhérences se sont établies? Eh bien, messieurs, cet aspect varie 
beancoup. Mais il offre un caractère commun dans tous les cs: 


l'isthme ou plutôt la nouvelle communication entre la bouche et 


le pharynx est reportée en arrière. Quelquefois cet'histusaffécte une 
forme réguliére. Il est alors Situé sur la ligne médiane; et:les deux 
fragments du voile qui le limitent latéralement affectent une di- 
rection qui va depuis l’obliquité trés-prononcée en bas et en ar- 
riére jusqu'à l’horizontalité presque complète. La cavité pharyn- 
gienne se trouve donc divisée en deux cavités presque distinctes 
par une sorte de diaphragme percé d’une ‘ouverture ovalaire ou 
triangulaire. 

Quand un des côtés du voile seulement se soude, l'hiatus, limité 
sur le côté opposé par la paroi latérale du pharvnx, se trouve porté 
latéralement; il est irrégulier et son bord membraneux est recti- 
ligne, falciforme, déchiqueté, horizontal ou oblique, soit en bas, 
soit plus rarement en haut, 





: Enfin, la soudure peut se faire de telle façon que le diaphragme 
ést complet, sans solution de continuité, et qu’il n’existe plus au- 
cune communication entre les fosses nasales et la partie buccale du 
pharynx. C’est ce qui eut licu chez une fille de 14 ans observée par 
Czermak à la clinique de Dumreicher, Elle était affectée depuis 
deux ans d’ulcérations scrofuleuses de la gorge et des fosses na- 
sales. La cicatrisation eut lieu, mais avec soudure du voile: Lors- 
que la bouche était fermée, toute voie à l'air inspiré ou expiré était 
close, de telle sorte que la respiration n’était possible que par la 
bouclie. À & 

« Malgré cette adhérence, le voile du palais était encore mobile; 
il se soulévait et s’abaissaif, se tendait et s’affaissait pendant l’é- 
mission des vocales, qui étaient tout à fait pures; l’£ seulement 
paraissait un peu étoufé; au contraire, la formation des diphthon- 
gues était impossible. Dans lé langage courant, on remarquait, 
comme cela arrive quand on parle en se bouchant le nez, des arrêts 
destinés à permettre l'issue hors de la boucle de l'air accumulé 
dans cette cavité par la production d’une série de sons, car cet air 
ne pouvait plus, comme dans. l'état normal, s'échapper par les 
fosses nasales insensiblement et sans interruption de la parole; en 
passant par la fente pharyngo-staphyline entr'ouverte (1). » 


W, Coulson a observé un cas analogue (2) : consonnes et labiales |: 


sans timbre et confuses, respiration nasale impossible, soût et odo- 
rat abolis, tels étaient les troubles causés par la soudure complète 
du voile aux parois latérales et postérieures du pharynx. 

Un troisième cas appartient à Hope. Ces trois cas sont, je crois, 
les seuls qui existent, Une oblitération aussi complète n’est guère 
possible dans la syphilose naso-pharyngienne, qui détruit presque 





(1) Arcx. De mép., loc. cit., De 424-425. 
(2) Lancer, nov. 1862, p. 592. 








toujours une partie du: voile ou le perfore. Dieffenbach, parlant 
d’une fusion de la face postérieure du voile avec la paroï pharyn- 
gienne, faisait remarquer qn’elle succédait le plus souvent à des 
ulcératicns scrofuleuses, dont les granulations s’accolent et se con- 
fondent, et qu'il en résultait ou une séparation complète entre les 
cités nas1e' et pharyngée, ou une séparation avec petite ouver- 
ture arrondie ct cicatrisée, au lieu qu’occupait la luette. 

Quelle que soit l'origine de ces adhérences, l’hiatus présente des 
dimensions très-variables. Dans un cas du docteur Julius Paul, où 
la syphilis était cause de la lésion, l'ouverture ovalaire, limitée en 
avant par le bord postérieur de la voûte, et sur les côtés par les dé- 
bris du voile et les piliers postérieurs soudés au pharynx, permet- 
tait tout juste l’introduction du doigt. En haut, du côté des fosses 
nasales, cette ouverture se rétrécissait encore et n’admettait qu’un 
fort tuyau de plume. Aussi le malade avait-il beaucoup de peine à 
respirer la bouche fermée et à se moucher. 

Je pense, messieurs, qu’il n’est pas utile de m’étendre plus lon- 
guement sur l'anatomie pathologique de la syphilose naso-pharyn- 
gienne. Nous aurons, du reste, plus tard, au sujet du diagnostic, 
l'occasion de discuter quelques-uns de ses points les plus obscurs. 


Un mot encore sur les perforations du voile du palais. Ces perfo- 
rations peuvent avoir lieu sur tous les points de son étendue; maïs 
elles sont infiniment plus fréquentes à l'endroit où il s’insère sur 
la voûte palatine, car c'est là qu'il est le plus tendu et le plus 
mince. 

Je vous ai dit que le processus était. quelquefois très-vif, qu’il 
existait une véritable inflammation aiguë du parenchyme du voile 
du palais, de nature syphilitique, qui précédait et préparait l’ulcé- 
ration. Celle-ci, petite au début, ne procède pas toujours d'une. 
gomme ou d’un tubercule; et pourtant elle creuse et détruit très- 
rapidement. £ 

Ce fait tient sans doute à sa nature, mais très-souvent aussi à ce 
qu’elle se trouve placée au-dessus d’un follicule muqueux qui lui 
fournit une cavité toute prête, qu’elle élargit rapidement par la 
fonte phagédénique des tissus circonvoisins. 

Quand ces petites ulcérations sont multiples et voisines, et 
qu'elles s’agrandissent tout à coup en effonidrant quelques cryptes 
mucipares, il peut se produire des pertes de substance très-consi- 
dérables, par le fait du travail ulcératif et aussi par la gangrène en 
masse des tissus sains intermédiaires, que ces foyers morbides 
privent de leurs moyens de nutrition. ! 

1l en résulte des ouvertures déchiquetées, irrégulières, des fentes 
séparées quelquelois pur des ponts de substance saine qui ne tar- 
dent pas à se déchirer, etc., etc. 

Si petites qu’elles soient, les perforations syphilitiques du voile 
du palais ne se ferment presque jamais spontanément. Leurs bords 
se cicatrisent ct s’amincissent, mais ne se réunissent pas par gra- 
nulations, ‘à 

(A suivre,) 
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servant peu à peu de ce‘qui alimentait la période active de son exis- 
tence, est habituellement parcourue d’un pas fiévreux. L'activité exces- 
sive reste le résulateur artificiel, mais nécessaire de la vie. Bientôt la 
mort se rapproche et nous impose le repos que nous n’ayons su prendre. 

Nélaton ne méconnaissait pas les avertissements que lui donnait sa 
santé. Il était trop clairvoyant pour ne pas se sentir atteint. Mais les 
événements qui allaient se précipiter n'étaient pas faits pour le détour- 
ner de sa carrière, Les jours du siése arrivérent, et Nélaton fit, à toute 
heure, son devoir dans les ambulances. Il n’avait plus de doute, dès 
lors, sur son véritable état de santé, et parlait sans illusion des trou- 
bles circulatoires qui entravaient son activité, 

Dans notre vie, où les impressions de l’âme se mêlent si constamment 

aux fatiques du corps, faut-il s'étonner de voir naître et bientôt se 
développer ces affections devant lesquelles succombent le cœur où le 
cerveau. 
--Une maladie du cœur fit mourir lentement Nélafon. Depuis lons- 
temps résigné et préparé à la mort, il profitait des moments de répit 
qu’accordent les affections cardiaques pour voir ses amis, et par consé- 
quent ses malades. IL avait cédé aux conseils de ses collègues et de ses 
proches en quittant Paris. Ni l'Italie, ni les bords de la mer; ni la cam- 
pagne qu’il avait créée, ne purent le retenir. ][ voulait mourir à Paris, 
ét cependant mourir sans bruit; c'est ainsi qu’il eût aimé à vivre. Il 
S’éteignit au miljeu des siens le 21 septembre 4873. È 

L'une-de ses volontés les plus expresses fut que ses obsèques se fissent 








sans pompe et qu'aucun discours ne fût prononcé sur sa fombe. Cette 
volonté suprême 2 été respectée. Mais le souvenir des hommes qui ont 
honoré notre art nous appartient et nous avons le devoir de le trans- 
mettre aux jeunes générations qui nous suivent, 

N'est-ce pas elles qui nous consolent en nous montrant l'avenir. Leur 
laborieuse et persévérante’ardeur s'affirme de jour en jour et nous-per- 
met d’espérer des temps meilleurs, En reportant vers elles les regards 
que dans cette séance 1ous avons coutume de fixer sur ceux qui ne sont 
plus, nous ne pouvons: voir sans grande sympathie prendre couraseu- 
sement place dans leurs ranss, l'héritier du nom et de la fortune de 
Nélaton. 
souffle du travail fécondera toujours nofre pays ; il le ranime, et 
déjà le relève. Honorons les hommes qu’il a conduits à la renommée et 
ne négliseons rien pour que l'avenir soit à ceux qui obéissent à sa vi- 
vifiante impulsion: 





FacuLTé DE mÉpecine pe Paris. — Le concours. pour l’agrégation à 
été terminé mercredi soir par les nominations suivantes : ; 
Anatornie : MM. Fürabeuf et Cadiat, pour Paris, — M. Chrétien, 
pour Nancy. à 
Histoire naturelle : M, de Lanessan, 
“Chimie * M-‘Bourgoin, pour Paris. — 
- Physique ; M. Gay, pour Paris. 


ur Paris. 
.Engel; pour Nancy. 
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féfféetion set son 
adieavait revétu le<aractére:aisu, 
Vastragale; du calcinéum:et:du ce 
nf de: départyaux articulations voisiriés:du 
eu pied;etrémontait aü‘côté‘internede:la: 
‘son tiers imoyentavec:son tiers inférier: 
it la fièvre, ses-forces;"sôn’appétit diminuaien 
acé prenait: Jesteintecächeetique"propre à’ ces lon 
quél'on'ñe peut-guérir-malaré:les-soins-journaliers: 
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de’jour en jour 
gues suppurations + 
les ris. F PSTE DRE 
:On: reconnüt” bientôt que l’amputation dela jambe: était la seule. 
chance de auérison' qui restait au malade dont- l'état de:débilité_s’ag- 
gravait de Jour’ én’ jour. Il'était facile :en-eftet de prévoir que,-surfout- 
sous Jinflence- omiale, il nearderait pas à se -produire-chez lui 
les accidéñts pülmonaires; hépatiques et aastro-intestinatrx, qui’ sont la 
“longues isuppurations chroniques'des:cs: 























rces du“malade pouvaient-supporte: 
1 réfusér cette dernière ressource - 
porté à l'amphithéêtre et soumis: à l'inhalation du’ 
chloroforme avec les soins qu’exigeait son état de faiblesse. L’auscul- 
tétion: du cœur et du poumonavait permis de reconnaître-que ces 
rganes ‘fonctionnéient normalement: z L 
“Le sommeil s8° produisit‘ avèc'une“rapidil 
d'excitation bien marquée. L’hémostase préventive-à l'a 
d’Esmarch ayant été pratiquée jus. lessus-dugerio 
opération.” *? 6728 res 

L’incision de-là peau était achevée, ét l’on commen 
quér la manchette, quand tout d’uh coup la face’se consestionna ‘ét lé 
maladé présenta tous les sisnes de l'asphyxie. La respiration se suspen- 
dit, les pupilles se dilatérent immédiatement, et,'sans qu'on perdît une 
seconde; le malade fut placé la tér en bäs et maintenu dans cette po- 
sition, pendant que des aides nombreux pratiquaient-chacun à leur tour 
la respiration artificielle. En même temps, une sonde introduite dans le 
larynx permettdit d’y’insuffler dé l'air: A-déux ‘ou irois’ reprises diffé- 
rentes, et distantes de quelques minutes, le malade fit spôntanément 
quelques inspirations qui permirent de croire que le respiration allait 
se rétablir. Mais il n’en fut rien. Ces effets méthodiques restant inu- 
tiles, un:courant électrique intense fut appliqué successivement sur les 
régions du cœur et du diaphragme, sur le trajet du nerf phrénique aux 
oreilles, aux yeux; il produisit des contractions musculaires; pendant 
cetemps, la respiration artificielle,et les insufflations d'air étaient con- 
tinuées, e = " 

Ces moyens furent employés -pendant deux heures, mais ils furent 
inutiles, le malade succomba. : ; 

C'était la première fois, depuis 28 ans de‘pratique, que nous-n’avions 
pu parvenir à rétablir la ‘respiration, chez les nombreux maladés que 
nous avions endormis ou’Vu éndomnir.®1i#1" 1} ve ui anse 

En présence de ce faït, on devait Se demander s’il n’y avait pas dans 
le‘poumon; le cœurou le cerveau” quelques-unes de ces canses’de mort 
subite, qui, bien ‘qu’insolites, se-rencontrent'encore assez fréquemment 




















dans la pratique des chirurgiens: occupés: :°«° & 
L'autopsie ‘fut faite avec le plus gränd soin, et nous montre que le 
malade était mort asphyxié’ consécutivement àune-congestion pulmo- 
naîre généralisée." "15? 5 HHBRUE) HERVE 
Le poumon gauche, en effet, était rouge lié-de‘vi 
étendue; imperméable; à péine: crépitant;:semblable ‘en un mot à dé: 
bouillie splénique;: les coupes que l'on:ÿ pratiquait montraient partout! 
dés ruptures et une masse considérable de caillots sanguins, Un morceau 
détaché et” jeté dans Véau’ mon È Le poumon 
droit présentait les-mêmes älte oindre:En 
aüèun pol qui s'explique, 





















int'il n'y avait de 
puisque l’austultafionpréelablé‘ ai 
qu’une léaère hypostase due au 

‘Les cav: cœur; vides dés 








état pl 
seuse que l'on réncontre “ordinaire 
osseuses. La rate, ausmeñtée de-volu id 
augmentés de volume, étaient fortement conreStionnes. de 
sentait, au niveau de son bord libre, une tumeur cäncéreuse du volume 





















a“partié inférieure: de” la” jarhbe fût" 






éautre-chose |. 






rnmisparfaitement-cô! 
‘de Fopération:qu'itive subir, 
ie pülmonatre: tellemént:étendue que ln 

étre la:conséquencéau: moment: 
istrér Id thléroforme. 
Ge cas nous parait r ppro£t 
observés par les:chirurgiens, de, malades: qu 


















ix assez nombreux, 
nt, succombé à des 


‘| accidents pulmonaires cardiaques ou apoplectiques,.… quelques 


heures avant le moment où ils allaient être soumis au chloro- 
forme; pour Subir une) HOT ie 
; e, l'appareil d'Es- 
du membre infé- 
n. dans ‘une partie 
étendue_du ÿ Jé travail congestif dans les 
poumons? C'est g opinion'qui a'été souténue par quelques- 
uns des confrères qui assistaient à notre clinique et qui né pour- 
rait, suivant nous, être acceptée que dorsqu'il.s’agit, comme dans, 
notre cas, de malades déjà profondément.afaiblis. 



















UR LE MÉCANISME DES MOUVEMENTS DE L'IRIS3 
par le docteur Mosso. 





. “Le docteur Mosso a fait des expériences pour s'assurer sf les 
mouvements de. contraction. et de dilatation de la pupille ne cor-- 


| ‘respondaient pas à un état de dilatation et de contraction des vais- 


seaux iriens, vaisseaux qui offrent une structure et une disposi-- 


mL tion remarquables. É 


Après avoir instillé quelques gouttes d’atropine dans les yeux 
d’un lapin pour dilater les pupilles, les carotides sont mises à dé- 
couvert et l'animal est sacrifié par hémorrhagie. On fixe alors dans 
les carotides deux canules, et à l’aide d’un fil de laiton, passé au- 
dessous de ces artères, on étreint fortement le cou, de façon ‘en 
lier, pour ainsi dire, tous les vaisseaux, sauf les carotides. Céla fait, 
on détache la tête au-déssous de la ligature et on oblitère tous’ les 
vaisseaux qui ne le sont pas encore, vertébraux, etc. Sur les pau- 
pières fermées'on place-plusieurs doublés d’une feuille de papier 
‘imbibé d’une-solution de chlorure de sodium ;-elle est maintenue 
avec-une bande souple de.caoutchouc. On abandonne la tête ainsi 
préparée pendant deux-on:trois jours. - 

La cornée conserve sa transparence, et on peut expérimentersur 
lés vaisséaux sanguins,“en augmentant ou diminuant la quantité 
de liquide qu’ils renferment, sans craindre que, par une contrac- 
tion vitale de ces vaisseaux ou des fibres de l'iris, les résultats ob--= 
tenus soient dénaturés. 4, S : 

.Voici une expérience qui fut faite dans le laboratoire de Leipsick; 
en présence -du professeur Ludwig. à 

Le 41 décembre, à 9 heures 45-minutes, on prépare une tête de 
lapin albinos. À 2 heures 6n examine les pupilles ; elles ont 722,50 
de diamètré:‘On injecte dans-les carotides,'sous-une pression de 
802% de mercure, uné solution de chlorure ‘de sodium, demi pour 
100; colorée en bled par duglques souttes d'indiso. Du côté droit, 

en entier prend Ja teinte bleue ét la pupille se contracte; son 
diamètre arrive à 4mm,50; Ja scléro t. également bleué; la 
pression. .endoculaire. est auamentée;-exophthalmose, Du côté 
gauche, Piris est: blenâtre,. à pupil L’injection de ce côté 
rh FRET 52 À £ 






















il est possible de ‘reproduire les mou- 
& ant Ar 2 05 DÉE 
ormalement la pupille se- 
ux se contractent et vice versa. 


q ses vaissés 
iepuis Pourfour du Petit, que la section du grand sym-- 





P 
dilate toujours quand 
(o id 





pathique au cou s'accompagne d’une contractic 





dé la pupille, qui 


:|'se dilate, au contraire, commé le montra Biffi en 1846, si l’on imite 


cette. même portion cervicale du neïf. ‘Or M. Cläude Bernard a 




















de li s lapins albinos. 
En’cuitre, le docteur Mosso;/ en se-Servant-d'un-2ppareil.spécial, 
le re (Hs quï:permetidé déterminer ls-valeur 






se produit ‘une: diminutionde/volume du bras! qui, corre: 
une contraction des vaisseaux ; la pupille se dilate.- Pendant 1 
meil, les vaisseaux de la ‘périphérie-du-côrps..se dilatent, ainsi.que 
ceux de‘l'iris; là pupille secontracte: (GrornaLe beLL’:AccAD..DE: 
MED, D TorINO HO: 21 SONT 230 











SuR L'ACTION ECBOLIQUE ATTRIBUÉE A LA QUININE:. Fa 
: parle docteur G. CiarLe 
Le docteur G. Chiarleonï rapporte déux le 
la Maternité de Milan par le professeur 
ecbolique attribuée à la quinine; ces leçor 
servations très-intéressantes et se termine: 
suivantes : - £ 
1° Le sulfate de quinine ne jouit pas de la propriété d’abréger le 
temps qui s'écoule entre deux contractions utérines et n’augmente 
donc pas le nombre des contractions dans un temps déterminé. 
2 La durée de la contraction, avant et durant l’action de la qui- 
nine, ne varie pas sensiblement. : 
39 À la dose de Ogr.50, Ogr,75, 1 gramme et 1gr.50, la qüinine n’a 
pas une action sensible sur les conditions du fœtus. 
49 Les contractions n’augmentent pas d'intensité, elles conser- 
vent leur modalité. (Gaz. men. Iraz, Lous., n° 3 et 4, 4876.) 


Marius Rey.. 







scliniques’fiites à 
Chiarä contre l’action 
renferment sept ob- 
nt par les conclusions 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 7 février 1876, 
Présidence de M. Pécicor, 





PATHOLOGIE. — DE LA CONJONCTIVE GRANULEUSE ; RÉSUMÉ DE DEUX MIs- 
SIONS AYANT EU POUR OBJET L'ÉTUDE DES MALADIES OCULAIRES EN 
ALcéeie. Note de M. J. Gayar, présentée par M. Larrey. 


49 Il existe en Algérie, à l’état endémique, dans la région du Tell et 
dans celle du Sahara, ainsi que dans chaque race d'habitants, une ma- 
ladie d’yeux caractérisée essentiellement et à son origine per l’hy 
trophie- des glandes lymphatiques.de la conjonctive, d’où résultent de 
pettes élevures arrondies, ou granulations, et l'irritation de la. mu- 
queuse. C’est la conjonctivite granuleuse simple, qui se complique sou- 
vent d’hypertrophie des papilles et qui, en s’aggravant, compromet l'in- 
tégrité des membranes profondes et des’ milieux de l'œil. 

2° Nous avons étudié. cette maladie dans le nord de l'Afrique, dans 
deux missions que nous à confiées M. le Ministre de l’Instruction pu- 
blique. Nous l'avons suivie, dans nos voyages en Europe, sous les noms 
divers d’ophihalmie militaire ou des armées, d’ophthalmie contagieuse 
des écoles, de granulations et de Iymphômes de la conjonctive. De nos 
observations personnelles et des renséignements recueillis entre le 59e 
et le 33° degré de latitude nord, entre le 18 longitude est et le.49 lon- 
gitude ouest, il résulte pour, nous lopinion que. cette maladie, connue 
Sous plusieurs noms, est toujours, dans son essence, la conjonctivite Ë 
granuleuse ; maiselle emprunte, aux climats ét aux éonditions sociales 
des individus sur lesquels elle se développe, dés caractères particuliers 
qui, tout en étant secondaires, peuvent 1rompér l'observateur et faire 
croire à l'existence de maladies'différentes. re #35 

3°-Une cause fréquente dé son développement est la-contagion‘par le 
moyen de la sécrétion qui l'accompagne. La matière de-cette Sécrétion, 
inoculée sur un œil sain, né reproduit pas fatalement une conjonctivite 
granuleuse, mais souventune-conjonctivite catarrhale ou purulente. Ce 
mode de développement par. contagion s’observe dans les armées,:dans 
les ateliers et les écoles où l'on n’a pas soin d'éviter l'encombrement, 
l'impureté de l'air, l'insuffisance de l nourriture, l'humidité "autre- 
ment dit, la malpropreté et l’affaiblissément de l’individu: k 

Pour l’Alnérie ei les‘pays limitrophes, Maroc et Tunisie, des causes 
locales très-actives viennent s'ajouter aux précédentes. Nous nous bor- 

(1) Voir Gaz. wén., n° 7, 4876. 

























ment fibreux 


rûlants et poussiéreux du sud, l'atmosphère 
chargée de saële, la réverbération LÉ (Lerrey) ; les écarts entre la 
température moyenne des-jdurs ét.céllé_des nuits (Mackensie). Il faut 
bien invoquer toutes ces causes réunies pour expliquer des faits d'obser- 
yation’aussi/sraves que’les niranter dans Hesdesup d'écoles primaires 
nous'avons“tronvé-urie proportion:-de granuleux s'élevant au chiffre 

le-40:3 -400:-Cette proportion s’est élevée pour certaines salles 
Abés;; Orléansrille, Sétif; Alger), au chiffre effrayant de 90 





4° Les soins habituels d'hygiène domestique, opposés aux causes 
précédentes, suffisent à enrayer le début de la conjonctivite granuleuse 
et &ajourner Jes conséquences de la maladie une fois développée. C’est 
à leur-application inconsciente qu’on doit attribuer l’immunité relative 
des -personnnes ‘vivants dans aisance, ainsi que les cas, malheureuse _ 
ment rares, de guérison spontanée, : = 

Permi--les -soins d'hygiène qui incombent à. l'administration, il lui 
importe avant tout de se prose contre les agents de. contagion sur 
lesquels.elle 2 autorité, Eu égard au caractère endémique de la conjonc- 
tivite granuleuse, elle publiera pendant trés-longtemps et à intervalles 
rapprochés, des instructions populaires affrmant la possibilité de guérir 
le-mal et rappelant les dangers de sa contagion. L'aménagement des lo- 
caux publics, l’ornementation des promenades, l'alignement et Yorien- 
tation. des rues seront subordonnés aux exigences locales d'un climat 
chaud et d’un sol aride. 5 - 

5° En même temps, il faudra recourir aux soins médicamenteux dont 
l'efficacité est incontestable, mais il est de toute nécessité qu’ils soient 
appliqués par le médecin lui-même et qu’ils ne soient plus confiés aux 
directrices d'asile ou autres personnes de même condition, dont la main 
entretient et propage, sans le savoir, le mal qu’elle cherche à combattre. * 
Chaque malade sera muni de médicaments et de linges de toilette affec- 
tés exclusivement à son service personnel. Parmi les produits médica- 
menteux, nous. recommandons le nitrate d’argent, l’acétate de plomb, 
les sulfates de cuivre et d’alumine, le tannin chaque médecin adaptant 
la is la forme, la durée et la fréquence de leur usage aux cas parti- 
culiers. 

6° Pour lutter contre le développement prodigieux de la conjonctivite 
granuleuse dans les écoles et dans les asiles, l'enfant n’y sera admis 
qu'après un examen attestant l’état sain de ses yeux. Si, pendant qu’il 
fréquente ces établissements, il contracte le mal, le séjour lui en sera 
interdit jusqu’après guérison. 

La loi récente qui incorpore dans les contingents d’Algerie les fils 
d'Israélites et d'étrangers nés sur le sol de la colonie impose à J’admi- 
nistration locale des précautions bien minutieuses dans l'examen des re- 
crues, car on peut dire que, chez les Israélites, dans les races espagnole . 
et maltaise implantées en Algérie, la majorité des individus est affec-" 
‘tée ou l’a été par les sranulations de la conjonctive. Le souvernement 
devra redoubler:de soins, s’il veut épargner à l’armée d’Afrique les éni- 
démies d’ophthalmie granuleuse qui, sous des climats moins favorables 
à leur développement, ont causé & si grands ravages dans plusicurs er- 
mées d'Europe, 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séanee du 22 février 1876. 
Présidence de M. Caarix. 


La correspondance non officielle comprend : 


 - 49 Une lette de M. le docteur Manouvriez (de Valencienes), accom. 


pagnant l'envoi d’une brochure intitulée : Recherches cliniques sur 
l'intoxication saturnine locale et directe par absorption cutanée. 

29 Un mémoire de M. Joseph Lefort, avocat à la cour d'appel, lauréat 
de l'institut, intitulé : De la mortalité des nouveaux-nés dans les 
centres industriels et les moyens de la diminuer. (Com. de l'hygiène 
de lenfance.) 

3° La relation d’une épidémie de fièvre ty 
garnison de Mascara (Algérie) pendant l’ 
Marvaud, -médecin-major- 

:49 Un travail manuscritintitulé: De 
l'épilepsie. (Com. du concours du pri 


phoïde qui a régné dans la 
été de 1875, par M. le docteur 


la folie dans ses rapports avec 
x Falret pour 186) 


— M. Broca offre. en hommage. au nom de MM. les docteurs Henri 
Bonnet; médecin-directeur.de l'asile d’aliénés de la Roche-Gandon, et 
Poincaré, professeur adjoint à la Faculté de médecine de Nancy, un 
ouyrase-intitulé : Recherches sur l'anatomie Pathologique et la na- 
ture.de la paralysie générale. 

La doctrine développée par les auteurs de cet ouvrage, dit M. Broca, 
est que la paralysie sénérale serait précédée d’une lésion du grand sym- 
pathiqu ulièrement du ganglion cervical supérieur. Celui-ci pré- 

E pe une modification daus la proportion des élé- 
ments ana qui le constituent, à savoir, l'augmentation de l'élé- 
diminution de l’élémént nerveux. £ 














et 








MCnaurrarD présente une brochure de M. Ie docteur Albert Puech, ! 
intitulée : Les mamelles et leurs anomalies. C’est la suite des travaux ; 
remarquables publiés par M. le docteur Puech sur les anomalies des 
organes génitaux de la femme. M. Chauffard saisit cette occasion de 
recommander la candidature de l’auteur autitre de. membre corres- 
pondant: te bar 


"AL. Barrx présente, de la part de M. le docteur Lan 


reaux, l'article 
Pexs, extrait du dictionnaire encyclopédique des sciences médicales: 
M. Bourscaun .dépose sur le bureau une brochure de M. le doctear 
Gabriel Aliliot. 
Sur l'invitation de M..Le Présio 
lecture.du discours qu’il s'était prop 
M. Andral. 5 


— M. BécLanr», secrétaire perpétuel, donne lecture d’une lettre que 
M: le professeur Chauveau, de Lyon, membre corcespondant, adresse 
à l'Académie, en réponse aux critiques -dont ses expériences sur les 
liquides virulents ont été l'objet de hi part de M. Clin. 

M. Chauveau soutient que ces expériences, qui lui ont valu des ré- 
compenses académiques, sont parfaitement démonstratives ; soit qu’on 
dilue les liquides virulents graduellement et progressivement dans un 
liquide mixte, soit qu’on isole, d'une part, les particules solubles’ et, 
d'autre part, les particules solides, on en arrive toujours à cette même 
conclusion : La virulence est indépendante des: substances dissoutes ; 
elle estliée à la présence des particules simplement suspendues, ef, 
quand ces particules se trouvent en trés-petites quantités dans des 
solutions étendues, elle se trouve, pour ainsi dire, disséminée comme 
ces particules. M. Chauveau affirme, contrairement à M. Colin, la réa- 
lité de la diffusion des substances albuminoïdes lorsqu'on ne sépare 
point par quelque membrane:les iquides entre lesquels cette diffu- 
sion pourrait s’opérer. Il a toujours vu, notamment, qu’une couche 
d’eau de 4 à 5 millimètres mise en contact du vaccin devenait promp- 
tement aibumineuse an point d’être coagulabie par la chaleur ou l'acide 
nitrique. 

Aprés avoir repris et développé chacun des arguments dont il s'était 
servi dans ses réponses précédentes à M. Colin, M. Chauveau les résume 
en ces term 

« J'ai dit que le fluide vaceinal soumis à des dilutions graduelles se 

eomporte comme le sperme au point de vue de l’action exercée sur l'ac- 
tivité spécifique de l'humeur. l'aptitude viralente, dans l’un, tout 
aussi bien que l'aptitude fécondante, dans l’autre, n’est pas atteinte ou 
atténuée par la dissolution, mais simpiement dispersée çà et là au sein 
de la matière liquide. On n’a même pas été tenté d'attaquer les expé- 
riences qui ont mis en lumière ce premier ordre de faits. 
- &« J'ai dit que les substances dissoutes de l'humeur vaccinale peuvent 
être retirées isolément par la -diffüsion, — le seul procédé d'isolement 
qui’offre des garanties certaines, — et se montrent ainsi isolées, dépour- 
vues de toute activité virulente. 

- « On m'oppose que la diffusion ne s'exerce pas sur les matières albu= 
mineuse comme le sérum vaccinal, et qu’en tout cas ces substances ne 
peuvent pénétrer qu'en s’altérant dans le liquide diffusant. Erreur ma- 
térielle! J'ai montré des centaines de fois, et je suis prêt à montrer 
quand on voudra, que la tranche superticielle d’une couche d’eau de 4x 
5 millimétres, sarmontant une couche de bon vaccin d'enfant, contient, 
après vinat-quatre heures ou trente-six heures, non pas des traces, 
mais une très-notable quantité d’albumine :normale qui se coagule par 
l’action de la chaleur et de l'acide nitrique. 

« J'ai dit que les éléments corpusculaires du pus morveux, lavés à, 
grande eau, à un grand noinbre de reprises, pendant près de quarante 
heures, et débarassés ainsi de toute la sérosité qui leur sert de vélneule, 
sont tout aussi virulénis que le pus complet. Le fait n’est pas contesté. 
J'ai ajouté que ces éléments corpusculaires, ainsi lavés, ne peuver 
communiquer leur activité à l'eau dans laquelle on les laisse plonsés. 
L’exactituce de ce second fait n’est pas contestée davantage. Quant aux 
interprétations, toutes, quelque détour qu’on leur fasse prendre, abou- 
tissent nécessairement au même point; on est forcé de reconnaître que 
Ja matière virulente estfixéesur les éléments corpusculaires des huineurs 
par une solide combinaison. J'ajoute qu’au point de vue du but visé 
par l'expérience, il est tont à fait indifférent que là ére virulente 
ainsi incorporée à la substance des éléments corpusculaires soit ou ne soit 
pas une matière soluble. 

« Du rapprochement des trois ordres de faits exposés ci-dessus, j'ai 
conclu que, dans les humeurs virulentes, l’activité appartient exclusi: 
ment aux matiéres en suspension qui nagent dans la sérosité. 

« La sianification de mes expériences ne va pas au delà de cetie con- 
clusion. Elles ne pouvaient rien apprendre, et je n’ai pas eu la préfen- 
tion de rien faire dire sur la nature essentielle des vir. 

En terminant, M. Chauveau, sans vouloir entrer dans la disenssion 
sur la leucocyiose morveuse tient à rappeler pourtant que cette leuco- 
cytose a été signalée d’abord par les docteurs Christot et Kiener, à 
la suite d'observations et d'expériences dont le plus grand nombre ont été 
faites à l'école vétérinaire de Lyon. 

M. Cozin demande le parole pour répondre à divers points de la lettre 
de M. Chauveau. S 





xr, M. Bourccacn donne ensuite 
de prononcer aux obsèques de 





















































I'nie absolüment que la leucocvtosé morveuse ait été découverte à 
Lyon, par les docteurs Cristot et Kiener. C’est à Delafond; dont M. Co- 


| Jin fat le collaborateur à l'Ecole vétérinaire d’Alfort, que revient le mé- 


rite de cette découverte faite par cet observateur distingué, quinze ow 
vingt ans avant les travaux de MM: Christot et Kiener. £ 
Abordant ensnite le fond de la lettre de M. Chauveau, M. Colin dé- 
clare que ce physiélogiste a ‘été victime-d’une erreur quând il à cru à la 
diffusion des substances albumineuses. Ses expériences étaient mal en- 
tendues, car, se servant de tubes très-étroits, presque capillaires, il a 
négligé de tenir compte des elleis de la capillarité qui dofvent faire re- 
monter le liquide vaccinal le long des parois de ces tubes jusqu’à une 
certaine hauteur. Quand il versait ensuite sur le”vaccin une couche 
trés-mince d’eau, de 4 à 5 millimètres au plus, il devait s'attendre déjà 
à un mélange par cette première raison. Une autre cause de mélanse 
résultait de l'aspiration du liquide supérieur à l’aide d’une pipette. 
Pour obienir un résultat sérieux, il fallait procéder autrement. C'est 
pourquoi M. Colin a institué toute une série d'expériences autrement 
conçues, dont le résultat est en opposition formelle avec les données de 
M. Chauveau. S 
Prenant des liquides aïbuminenx de diverses sortes, sérum du sans, 
lymphe, ete., M. Colin en a placé une fquantité trés-notable dans de 
larges tubes, puis il les a recouverts d’une couche d’eau distillée haute 
de 4 à 5 centimètres. Jamais dans ces conditions il n’a observé de diffu-. 
sion dans Jes couches supérieures de l'eau superposée. Jamais, même 
après un contact très-prolongé, cette eau ne donnait la moindre trace 
dé congulation par l'acide nitrique ou par la’chaleur, sauf tout à faitau 
bas, c'est-à-dire vers les points où lon dévait supposer un mélange 
mécanique. Non content de ces premiers faits, M. Colin a voulu étudier 
à ce point de vue le vaccin lui-même : il a inoculé des taureauxen 
multipliant les piqûres le plus possible, et il est ainsi parvenu à se pro- 
curer assez de vaccin pour pouvoir se servir de tubes d’un diamètre 
notable €t procéder comme pour le-sérum. Les résultats ont été les: 
mêmes : constamment négatifs au- point de vue d’une réelle diffusion 
de l'albumine. Voilà pourquoi M. Colin ne veut pas admettre les théo= 
ries de M, Chauveau basées sur üne erreur d’expérimentation. : 
Quant à:ce qui tonche les lavages successifs que M. Chauveau fait 
subir aux éléments globulaires pendant des jours.entiers, et après les= 
quels il consrate encore la virulence de ces éléments, cela ne prouve 
absolument rien. En effet. si la virulence était attachée aux corpus- 
cules, toutes les eaux de lavage jusqu’à la cinquième, la dixième et la 
qiinzième, devraient rester virulentes, puisque toutes, — M. Colin s’en 
est assuré três-souvent, — entraînent encore des corpuscules en quan- 
tité notable. Mais, — il faut le savoir, — ces corpuseales ainsi entraînés 
par les dernières eaux de lavage sontaltérés, tandis que les globules 
eux-mêmes, dans tous leurs éléments, résistent beaucoup mieux. Les 
expériences de M. Chauveau sur ce sujet ont donc été mal comprises par 
la commission de l’Institut ; ellss n'étaient pas de nature à tromper des 
physiolosistes; pour s’y laisser prendre, il fallait être” complétement 
étranger à la pratique expérimentale. : GE 
M. Boucey proteste vivement, an nom de l’Académie -des sciences 
qui a couronné les travaux de l’habile et consciencieux expérimentateur 
dé Lyon, dont le nom est connu et estimé de tout le monde savant.” , 
Après une vive répartie de M. Colin, M. le Président prononce la clé= 
ture de l'incident: É : 

































- — M. Corix dépose ensuite sur le bureau nne série d’éprouvettes, et 
un grand flacon renfermant de la lymphe coagulée. Cette lymphe pro= 
vient d’une fistule pratiquée au canal thoracique d’une sénisse qu'on 2 
pris soin de laisser à jeun quelques heures avant le début de l’expé= 
rience et durant toute sa durée, La quantité en est néanmoins: trés- 
notable : on peut l'évaluer à 98 litres ‘en vingt-quatre heures, et les 
leucocytes y sont en nombre considérable, bien suffisant pour produire 
use leucocyiose trés-accnsée dans cet espace de temps, s'ils devaient 
persisier dans le sans de l'animal après y avoir été versés. Ô 








— M. Paxas, candidat pour la section d'anatomie chirurgicale, lit un 
travail intitulé : Contribution à l'étude de troubles circulaloires vi- 
sibles à l'ophtalmoscope dans les lésions traumatiquez du cerveau. 
Voici les conclusions de ce travail : 

19 La stase papillire se montre sonvent à la suite de diverses lésions, 
traumatiques de l’encéphale (commotions, contusions, blessures, frac= 
tures du crâne, etc) = 12 PASSER 

29 La stase en question ne s'accompagne pas toujours de troubles vi= 
suels, Aussi l'on doit miner le fond de l'œil de tous les individus 

à la tête, qu’ils accusent où non une diminution de leur acuité 











3° D'après les autopsies qui nous sont propres, cette stase semble dé= 
pendre comme le veut Schyalbe, de l'infiltration de sang ou de: séro= 
Sité dans le gaîne optique, et non de la. lésion cérébrale elle-même. 

40 Las ase papillaire ne peut être considérée comme se rattachant à 
telle variété de traumatisme du cerveau plutôt qu'à telle autre; pas 
pus qu'il n'est permis de juger, d'aprés elle, de la gravité de la lé= 
sion. 

59 Tout ce g fon peut affirmer, dans l’état actuel de nos connaissan- 
ces, c'est que la stase papillaire indique la présence d’un liquide épan- 
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ché dans. les méninges. (Com. MAf:-Dolbeau, Marotte, Gina lon) 
La séance est leyécà cinq,heures. : É 
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Séance du 18 févrior 18% 


Présidence de M. DooxtPiccier. 
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Af. PraT communique la note suivante : 





ÉTUDES SUR QUELQUES ALEUMINOÏDES. 


Notre recherche s’est portée sur la fibrine, les muscles et le gluten. 

Tous ces albtiminoïdes ont des caractères communs qui peuvent les 
faire distinguer de tout autre corps non dérivé de l’albamine. 

Tous peuvent être transformés en liquides alburnineux précipitables 
par J'acidé azotique et coagnlables par la chaleur. 

Desséchés de 40 à 45 degrés, ils donnent des albumines desséchées 
qui sont solubles et qui ne se distinguent pas de l’albnmine ordinaire. 

Mais tous ont un caractère particulier qui n'appartient pas à l'albu- 
mine, mais seulement à ses dérivés provenant d’un dédoublement. © 

Tous ces liquides albumineux précipités par l’aride azotiqne, conte- 
nant des vapeurs rutilantes (monohydraté) produisent une belle co‘ora- 
tion rose. La paraglobuline ct certains tissus de l’économie, comme le 
foie, le pancréas, donnent aussi la même coloration lorsqu'ils ont éié 
sonmis.au dédoublement. Nous nous proposons de faire j’étude.du dé- 
dosblement de ces atbuiminoïdes, sous le rapport quantitatif, car ils 
nous ont offert des phénoménes qui nous paraissent d’un grand intérêt. 
- Transformation. des albuminoïdes en albumin. Si Pon 
prend. de la: fibrine Javée et_bien blanche, qu’on la divise en parties 
ténues ct qu’aprés l'avoir fait dessécher pendant douze à vingt-qua- 
tre heures à une température qui ne, dépasse pas 40 à-45- degrés,.on 
la mette.en contact pendant vingt-quatre heures avec de l'eau distillée 
an 1/5000° de soude, c’est-à-dire par litre, qu'on la place ensuite 
dans une étuve chauffée de 25 à 40 degrés, au bout de quelques jours 
il s'est produit un dédoublemént et la fibrine s’est transformée en albu- 
mine. Ordinairement, il y a un reste de maticre non dissoute ; il faut la 
faire dessécher à 45 degrés et la mettre en contact avec de l'eau à 1/5000 
de soude, on aura alors toute la fibrine transformée en un liquide abu- 
mineux qu'on pourra faire dessécher dans un vase plat pour avoir l'albu- 
mine desséchée, 

Si l’on fait bouillir le liquide albamineux de la fibrine pour se débar- 
rasser de l’albumine, le liquide filtré aura conservé la propriété de don- 
ner la coloration rose par l'acide azotiquemonshydraté. 






























— M. Lépine communique les principaux résultats de recherches 
qu'il a faites, en commun avec deux de ses élèves, MA. Germont.et 
Schlemmer, sur la numération des globules rouges chez l'enfant. 
nouveau-né. 

Le procédé employé a été celui de M. Tayem. Le sang était retiré par 
piqûre de la plante du pied. : 

Dans les vingt-quatre heures qui snivent Ja naissance, le nombre des 
globules contenus dans 4 millimètre cube de sang augmente d’une façon 
três-notable ; de cinq millions et quelques centaines de mille, il arrive 
au chiffre de six millions qu’il dépasse presque toujours. Puis, à par- 
tir du deuxième jour de fa naissance, le nombre des globales diminue 
chaque jour. d’une manière assez réauliére, si l'enfant se trouve dans des 
conditions physiologiques. Au bout de quelques jours, il ne dépasse 
néralement pas d’une manière notable le chiffre de cin miilions. 

.Iln’en est pas ainsi si Penfant n’est pas dans.des conditions normales, 
s’il. dépérit, au lieu. d'augmenter de poids, comme c'est la règle: D'une 
manière générale, on peut dire que.si l'enfant perd de-son poids,.le 
chiffre de ses globules augmente, de telle sorte qu'il v-a,entre le.prernier 
et le second de ces éléments, un rapport inverse assez constan! 

Ce rapport inverse existe’aussi pour les vinst-quatre premiéres heures 
de la vie. On sait, en effet, que; dans cette période, tout nouveau-né 
perd de son poids ; or, ainsi que nous l'avons dit plus haut, l'ausrnen- 
tation du chiffre de ses globules, à ce Moment, est également un fait 
constant, ; E : 

Nous nous proposons de :monirer prochainement, par examen dé- 
taillé de plusieurs courbes, la réalité er la constance du rapport inverse 
dont il vient d'être question. Aujourd’hui, nous-nous contenterons.de 
faire remarquer que l’iugmentation dé nombre des globnies du premier 
jour nous paraît s’expliquer-mieux par une déperdition-dn plasma que 
par üne formation exagérée de globules, et que la diminution apparente 
dés globules les jours:suivants:secomprend beauconp micux en admet- 
tant une augmentation du plasma qu'une destruction des:2lobules: ‘11 
serait, en effet, étrange que cette destruction fût moindre quand f'enfant, 
Mal nourri, perd de'son poids. Dans notre opinion, il s’agit donc plutôt 
de variations du volume du plasma.que de variations du nombre .des 
globules, Quoi qu'il'en soit, nos observations tendent à prouverque l'aus- 
mMentation absolue du nombre des slobules rouges, chez l'enfant dont 

croissance est physiologique, ne se fair -pas d’une manière anssi 
rapide que l'accroissement de son corps et de là masse de son Sa 
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: de toute és 


— A Pieerer fait ne communication sur les origines du trijumeau. 


="Mf. Prrres présente une observation de sclérose latérale de Ja 
moslie-tvéc Iésions de Ir cornt’antéricure, consécutive à une hémiplésie 
de cause cérébrale: !: RE 

“AL Caañcor insiste sur l'intérêt qu'offre l'observation de M. Pitres an 
point de vue des localisations spinales. L’hémiplésie permanente de 
cause cérébrale peut s'accompagner pendant longtemps de contracture, 
sans qu'on voie-surrenirlatrophie des membres paralvsés, enne tenant 
pas-compie,: Wien. entendu, de l'émaciation qui peut être le résultat du 
repos:prolongé. FPE 

Ænpareil-cas. on n’observeique la sclérose dn’cordon latéral, avec les 
caractéres-que M. Pitres vient de faire ressortir. Dans les cas rares où 
latrophie s'ajoute à Phémiplésie, on trouve à Yautopsie, en plus de là 
sclérose-latérale, des altérations de la corne antérieure, semblables à 
celles qui, dans l'atrophie musculaire progressive, expliquent les Jésions, 
des muscles. , 

Dans Je cas que M. Pitres présente, M. Charcot avait prédit qu’on 
trouverait à l’autopsie une lésion de l’hémisphére opposé à la paralysie, 
lésion intéressant nécessairement la capsule interne, et devenue Îc point 
de départ d’une sclérose descendante avec son trajet ordinaire le long de 
là pyramide antérieure et du faisceau latéral du côté opposé : il'avait 
égalément déclaré qu'on rencontrerait les lésions de la corne antérieure 
qui viennent d’être décrites. = 

On peut observer quelque chose d’analogue dans l’ataxie locomotrice; 
il peut se faire que la sclérose des cordons postérieurs retentisse ju: 
qu'aux cornes antérieures, ct alors, l'atrophie musculaire entre dans Je 
tableau symptomatique de l'affection. = , : 

Chez une ataxique de la Salpétriére, dont l'histoire complète a été pu= 
bliée par M. Pierret dans les ArcH1vES be FRYSIOEOGIE AA tropbie mus- 
culaire était venne ainsi compliquer l'état de la malade, M. Charcot 
avait annoncé, . pendant Ja vié, qu’on trouverait à l'examen de, la 
moelle, en otre des lésions ordinaires de l’ataxie, les lésions classiques 
des cornes antérieures de la moelle. Et ce pronostic fut complétement 
confirmé. 


M. faccoreau rappelle que les Buzcerixs. ne La Socréré anaTo- 
wiQue contiennent deux observations de sclérose annulaire où le proces= 
sus s'était propagé jusqu'aux cornes antérieures, sans toutefois miodilier 
en rien l’état des ceilules nerveuses : aussi #’obserya-t-on point d’atro= 
phie musculaire pendant-l vie. 

M2 Düsoxrricérer demande à M: Charcot s’il établit un rapport 
absolu entré la lésion cérébrale, la sclérose latérale et les altérations des 
cornes antérieures. : 


M. Cirarcor déclare qu’il n’est point absolument nécessaire que ces 
trois tèrmes se trouvent toujours réunis dans un même compléxus mor- 
bide. IL rappelle qu'il a distrait du groupe dés myopatlies d'orfeine 
spinale une affection parfaitement distincte qu’il à appelée sclérose | 
rale amyotrophique ct où la sclérose latérale est primitive, indépendante 

n cérébrale. : 
Ceite affection se compose de deux éléments principaux : un élé- 
ÿ E e avec contracture, sans. frou- 
é, élément auquel s'ajoute après un temps variable un 
élément nutritif caractérisé par des phénomènes d'atrophie muscu- 
lire dus justement au retentissement de la sclérose latérale spontance 
sur les cornes-antérieures de la moëlle. 


— M, Desss 






































































ay fait une communication sur une hémorrhagie céré- 
brale; siégeant das lécorve de la moitié supérieure des circonvolutions 
frontale et pariétale ascendantes: À 
M. Cnarcor revientsur la contracture précoce qi’a présentée la ma- 
lide de M. Dussausay.:En pareille circonstance, on ne pouvait que faire 
denx hypothèses. A 
D'abord, on pouvait snpposer que Ia ”lésion siéneait dans le corps 
opto-strié et alors, avecla théorie défendue par M, Charcot, la contrac= 
ture précoce nes’expliquait plus, à moins de faire intervenir une inon= 
dation ventriculaire où même le simple aflicurement de l2-mémbrane 
intraventriculaire per le foyer ; muis.ces circonstances. n’eussent pas 
manqué de déterminer l’ensemble sympiomatique qui‘ini est propre-ct 
qui fait défaut dans l'observation. 
u, on -pouvaitadmetire qu’il s'agissait d’une 
phériqué siégeant dans Ja région motrice delésorce cérébrule. 
Ceiie-hypothése n texactement compte de tout ce au 
servé pendant les derniers jours de Ja vie de la malade. 
“L’autopsie. à démontré que cé 
faire. À 
La lésion sièse 
mainte occasion de .d 
regard 
tn 
Voilà | 
ciété. 

































it bien Là l'hypol: 





ce qu'on dey ik 







ctement dans la région que M. Charcot a déjà eu 
re à la Société et que ses observations lui font 
ier, Jackson, comme une région des cen- 








niés à la So- 
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était, âgée de &E 
si rale, vice, de.M, le déeterr Nidak; à14'hôpitah Sa 





quinze derniers jours de se vie, elle pie <sdr qi 

rentes parties du corps et, en partis lier,:gur De mabsenles 
“avañt-bras “ét ace phisoï 
Cette: éraption-était formée par dé 
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neuses-avaient:2icéntimetrés 26 plus 
Jargeur. Elles’ confenaient un Aiquider d 


l’enci pt 








de leur-épparifion; orvitr6 
ulle propremen: 










eur, le ‘chlore se dégagea et vint. 
älcools. On obtint, comme produit 
:dél’alcool uni à .un molécule d’alcoo!, l'éther 

émis ‘alcools, de l'eau et de l'âcide chlorhy- 










ons des douleurs névralgiques dans les. membres. A l’autopsié, 
trouvâmies Tes lésions de là méningo-encéphalite di et une dilatation 
du-ventricule:latérat du’C6fé gauche, par le liquide céphalo-rachidien.. 
L'examen dé la peau, au‘niveau dés’bulles, fut fait: de la façon sui- 
vante. La peau fut détachée avec lé tissu’céllulaire Sous-cutané, ce tissu 
cellulaire sous-cutané fut ensuite soigneusement détaché de la face pro- 
fonde du derme et plongé dans l’acide o8mique à 4/100®-péndant vinet- 
quatre heures, puis dans-le-picro-carmin pendant le même temps. Dis- 
socié’en petits fragments qui furent montés dans la glycérine acidifiée, 
n obtint ainsi un grand nombre de préparations dontun certain nom- 
bre contenaient des tubes nerveux. Ces tubes étaient pour la plupart 
profondément altérés, au lieu de se présenter comme les tubes nerveux 
sains traités: par l'acide osmique, ‘c’est-à-dire sous forme d’un filament 
ir; entrecoupé'de distance en distance pär les éfranglements annulai- 
res,.les tubes étaient, diminués de dianiètre par-places, rénflés au con 
en d’antres points, cette-apparence était due à 1& fragmentation de 
là myéline qui était réduite en :blocs-arrondis; de voltime variäble, sé- 
parés les ‘uns "des autres par une substance, se-colorant én'jaune par le 
picro=ca qui est de na toplasmique, le cylindre-axé avaït: || 
com pléta à ubes alté k 


ilsmlétaient pas Auementés dé 
altérations :des ‘tubes: nervi 
tion ä:celles que-l’on observe di 
périphérique: d'un nerf sectionné. 
-Quant- aux” bulles,: elles’ étaient: constituées 
M. le docteur Vulpian, par ure exsudation dans À dé Malpighi, 
ae lâ couche cellulaire, la: plus ‘profonde; éfait réstééadhérénte au 
rme. AID BIPIEUS LIN ANQGD TA FRE 
L'intérêt de .cette observation .consiste dans l’altération des nérfs cu- 
tanés au niveau de l'éruption bulleuse, il. y avait là une dégénérescence 
des ‘tubés nerveux comparable à.celle que l’on obtient expérimentale 
ment; en ‘Sectionnant un nerf. Cette éruption bulleuse développée pen- 
dant la périddé éachéctique dela‘ paralysie générale est apparue sponta- 
nément et, vu le siége qu'elle occupait, on ne peut invoquer pour le mé- 
éanisme de sa production-ni le traumatisme, ni:üne'préssion quelconque 
té parle décubitus; d'ailleurs, au pourtour'de chaque bulle, la 
parfaitement saine et.ne présentait aucune trace d’irritation: 

à a ‘causé de l’aitération nerveusequi,.pour:nous, est liée à‘la 
production de cette éruption, on ne peut qu'émettre des hypothèses, 
est-ce la paralysié générale, la cachexie résulta cette affection-ou: 
uné lésion dé la moelle épiniere qui l'ont amenée ê 
actuellemenl, de résoudre cette question. Il resté 


réagir. Sobs pression 
de Erréaétion du cb 
eblorhydrique’de“c 
























1177 SOGIÉTÉ DE CHIRÉRGIE 
Séance da 16 février 1836. 


Après l lecture du procès-verbal, on a procédé 











1 élection. d'un 


‘ membre titulaire. À 
Au premier tour de‘ scrutin, sur 31 votants, M. Théophile Anger ob- 
tient 45 voix; M. Gillette, 5; M. Delens, 11. Au deuxième tour, sur 
: 20 votants, M.-Anser.obtient 16--voix; “Delens, 44.--M. Théophile’ 
Anger, äyant ôbtenn la majorité absolue des suffrages, est proclamé 
! meinbre titulaire de la Société de chirurgic. RE 
— M. Perrin lit ensuite un rapport sur une observation de M. Poncet, 
ive à un'cas-de -rétinite pigmentaire; sans pigment. Cette forme’ 
rétinite, dont M. Perrin a-eu l'occasion d’observér deux 
ur son propre compte, présente exactement l'ensemble des symp- 
itômes dé Ia rétinite pigméntaire commune ; elle.en diffère toutefois, en? 
ce qu’elle n'offre pas à l'exarhen ophthalmoscopique les dépots en forme 
dé croix ou de zôné dans la région équatoriale de la rétine. S'agit-il ici 
d’une variété nouvelle de rétinite? Ou bien, n’est-ce qu’une des phases 
‘ de la-rétinite pigmentaire commune? C’est là une question, qui n’est 
pas encore élucidée. RESERRER APR E NIET 




















































— M. Ticcaux donne lecture d’un rapport sur un travail de M.-Jules» 
Boeckel (de Strasboure), intitulé : & De l'ostéolomie dans les dévia- 
‘sions rachitiques.» Îl s’agit ici d’une méthode fort peu connue en 
France,.et qui jouit, au contraire, de la faveur des débit alle- 
mands et'anglais: Le rapporteur donne lecture des diverses observations» 
de M. Bocckel, observations. suxquelles:sont joints des moules en plâtre 

à donner.une idée des résultats obtenus. : : - 

6 a { e te-deux:périodes bien distinctes, l'une 
däns laquelle Les ’o$ sont mous, l'autre où ils sont arrivés.à un ‘véritable! 
étätd’éburnation. Lorsqu'on n’en est qu'à la première de ces deux phases, 
il faut d’abord tenfèr' le‘redréssemient manuel. Si l’on ne réussit pas, il 
faut’recourir à l’ostéoclasie manuelle. Telle est la régle absolue suivie 
par-M. Bocckel; qui rejette 'complétément l'emploi des ostéoclastes. 
© Si, au-contraire;: lés:os sont durs, c’est à l’ostéotomie qu'il faut re- 
courir, d'aprés l’auteur. A. Tillaux, qui n’a jémais eu l’occasion de pra= 
fiquer-une telle opération dans des cas de ce genre, se déclare prêt à le 
| faire dans l'avenir, s’il se trouve en présence d'indications formelles. 
l Certaines précautions sont nécessaires dans-la pratique. Il faut faire à 
F peau une incision aussi petite que possible, ‘arriver à l'os et décôller 

avec’soin°le périoste. On pratique alors l’ostéotomie, en ayant bien soin = 
de ne se servir que du ciseau et du maillet qui sont bien plus inoffensifs = 
que da scie: On peut mêrne; dans cerfains cas, se borner à une section, 
incomplète; ainsisque-Fa conseillé ‘Billroth. * : ” É 2 
: : La section une: fois opérée; ‘on redréssele membre ‘dans une bonne = 
position, et on l'immobilise «dans ‘une’ coûttière plafrée. Le pansement 
: de galément:ici: d'excéllents résultäts:: Dans certains 0 
û u tibia), ilne faut;pas se-horner à une‘simple section, © 
orceau cunéiforme de l'os. Cela arrive lorsque 12» 
rs est antéro-postérieure. On se.servirä toujours au 
le : = 

































quine nous past pas avoirété signalé, à savoir 
rative des:tubes nérveux cutanés au niveau des ‘bulles pbig 
La moelle épinière sera examinée et nous indiquerons son état anato- 
mique. SE 2e ER 5 
M. Hanor signale à M. Déjerine un travail récent dur doctéür Bevan 
Lewis sur l’bistolosiedu grand-nerf-sciatique dans là paralysie générale. 
Ce travail a-été publié dans Tae:WEST BIDING LUNATIC:ASY LU MEDICAL 
REPORTS, année 1815. Ex bison 1 stftt2 
M. Cæarcor . pénse qu’il £ bon d'examiner l'état des nerfs: dans | 
d’äutrés points de la peau qi ix qui correspondent aux-builles, : 
à éminé çes.n 
trouvé les mêi 
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Miderôrr croit qu'avec co! 
erès-souvent à°redressèr"les Courbures ”ral ues ‘les plus « 


erquées;, sans avoir: besoin: de’recou x opérations sanglantes qui, 





, a € À partager l'avis de M:Tillanx. 
jui, il: ne manque pas. dé css rebeltes à: fous ‘les appareils les 
ARGUS, et. pour iesa une intervention ‘plus active serait des 
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M. AÉCUEÉn e2E Le Quéshion à un £utre point de vues L’ostéo- {| autant-d'importancéique le fzit-pimtif fui-èmé 

tomie n'est pas une méthode nouvelle dont, il feileiaétrihes Thérmeer | Sonfondee-d'iranisation do Em 0e fést' lé résultat, : 

aFéranser. We vu prndter maintes fois par Jobert (de Lamballe), || fermes mêmes de la thèse, avec les vices quantitatifs ou 

lequel, il est vrai, ne faisait pas de sections sous-périostées. Mais les ! de l'alimentation, dont lé cénséquen: t j 

opérations <ons-périosiées.elles-mêmesne sont-eHés pas d'éne dé plus ! bn RASE me arses 

grandes gloires de la chiruraie: ise contemporaine ? 
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vicieuse d’un‘seri ention eale-mériterait d'être ndrai pas: 
prise-en” sérieuse Cons) on. Mais qui ne sait que le rachitisme est prologée}:ret 





une maladie générale, liée à un vice de-nutrition bien connu aujour- 
d'hui? Elle n’est pas du domaine de la chirurgie et ne sera modifiée 
utilement que par les moyens médicaux. et une hygiène bien entendue. 
On sait, du reste, avec quelle merveilleuse facilité on 2.yu des courbures 
rachitiques se redresser sous l'inflüencé d’un régime tonique, et sans le 
secours du moindre appareil. PR Re PT ES ET 
Nous tiendrons les lecteurs au courant de la suite de: la:discussion 
qui doit recommencer dans l’une des prochaines séances. ; ;. 


t, que pour: cause ‘adjavan! 
U fectieuse.et exigeant-peut-être 
| velopper,-une;:graine préalable (Brévardél): 

modesté pour supposer-que’les lecteurs de 
n’ont pas encore de‘ doctrine à 
: veillance‘quélqués 
| plume sans autorf 
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è où s'é- 
if de profondes altérations: 
aladies :banales;mais’mar 


ns:les:p: 
.ou. même. simplement: dans ‘les -produits:encoreà 
de la nutrition-déviée;, que’ s’engendre le prin=- 
phît à quelqu’un‘d’appeler céla une graine, je 
ne saurais m’y opposer ; mais je constate que personne ne l'a vu: 
Que des individus parfaitement sains; nullement préparés par la. 
soi-disant-cause adjuvante ‘dé tion, pénètrent dans. 
‘sphère ‘imprégnée dé cé mia: 
‘nettement que ceux-là mêmi 


par le docteur Albert Bazesrrr,-anci 
Montpellier, etc: Paris, Adrien Delahäy 
D'HYGIÈNE MILITAIRE L 

RIÈRE, stagiaire aù-V: 





Nous rapprochons ces deux mémoires, parce qu’ils ont:de réelles 
affinités, tout”én paraissant se rattacher à deux bränches diffé. 
rentes. L’hygiène est à l'origine et à la fin des maladies; il semble 
mêmequ’elle les surveille pendant toute leur durée et:rjen que ce: 
mot :‘inanition, réveille l’idée du rôle important qu’elle est-appe- 

- lée à jouer dans cés conjonctures. Michel Lévy a dit de l'hygièn 
privée qu’elle est « la clinique de l'homme sain ». M. Carriére cite: 
le mot; maisil.est.permis:de ne voir,-dans cette opposition miroi= 
tante, qu'un hommage rendu ‘par mésarde à'la rhétori je de 
ces faiblesses que lé talent:commetçä’et ii, p 
lier le reste des-homm n réalit 
pour l'effet, ne:sont yré 
lui-même n’y éroyait,” D 
choses, quand ils ratiqu' e-ren 
vail de M: Bilestre, qui Ya. nous occuper, est une! nouvelle:preuve 
que l'hygiène ‘intervient tout naturellement :dans-des phases:nom-: 
breuses de l’œuvre de la pathologie, soit qu'on poursuivé les spé" 

iniqué, dans 

































contagieuses.et dont:la contagion ne 
e nomies préparées :Est-ilbesoï: 

jours pour-être-apte-ä‘contraetér 12 

connais cqu'uné: bô cond 




















ssertation :renferme-d’in- 
entaires avec‘ fièvre de 
; Je:scorbut, Ja dysenterie;:le:choléra;": 
la tuberculose, la pellagre, etc. L'auteur a‘üti: ” 

marquables.trayaux:deM..%. Parrot sur’la stéa- 
Houveau-nés;'une- des :méilleures observations 
. |. que nous-possédiôns sur les: conséquences cliniques de Yinanition. 
: Le chapitre III considère l'inani 
aiguës ou-chroniques, 1/2 = 
:et suit ur:filon-ani 





culations de Ja nosolozie pure, -soit-qu’on:fisse de:la cl 
le sens exact dusmot,:la «clinique démalade ». 
son “étudé én’trois ch: 
tait d'elle-même. 




















es,. suivant. 


























‘claire et rapide, et qu'i 
À e.de:symptôm 






J-praticien. Bars Série ñ CD 
somptives, l’inanition, résultat-‘dir. direct, encore un 
Lélément morbide de premier-ordre; avec lequel il faut compter pour 
gnés avéc l’inanit omprise danx.le-sens:physiologique: d& é pronostic et le traitement surtout. à 
et telle qu’elle a été présentée au chapitre précédént."Pourpre 2 iIl se présentait, à cette étude, un corollaire naturel, le rôle pos- 
un exemple, le scorbut,.que l'écrivain rattache le plus“exphieites | sible de l'inanition en thérapeutique. M: Balestre n’a pas oublié ce 
ment, et À juste titre, à un certain mode d’inanirafion; k scorbüt’ complément. Nous n’ajouterions rien de plus, si l’auteur ne men- 
n'a guêre affaire avec l'inanition-propremient-dité: ou: st } tionnait, sans la répudier comme il semble qu’elle le mérite, la 
tion s’y montre à quelque degré, en puissance si l'on veut, ce fait | conception de thérapeutique en vertu de laquelle on traiterait mé- 


Étiologique réclame certains restrictifs ou commentaires, qui ont : thodiquement les dégénérescences, le cancer en particulier, par 
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Fabstinence: Affamer un néoplasmeau profit du malade est; fort | 
ofiginal, comme-tout paradoxe; il n'ya qu’un petit danger, cest 
que le malade meure à la fois de son-cancer et de la faim, du mal | 
et du remède. L'auteur a-emprunté cette vue théorique à M. Fons- | 
sagrives, qui l'appuie de raisonnements bien dianes d'elle et assuré, 
entre autres, que le système nerveux conserve l'intégrité de-sa nu- | 
4rition;-alors que la diète.mét à sec tous les autres tissu de l’éco- 
nomie! A la place de ces considérations ingénicuses, on eût peut- | 
être aimé. trouver-quelques développements sur-le traitement de 
Jinanition elle-même. 

-IL.— Faire sa thèse sur-un sujet-d’hygiène; qnand.on, débute 
dans la médecine. militaire, est d’un bon augure. La direction d'i- 
dées- que ce fait révèle: dénote une juste intuition du rôle.vraï.du 
médecin militaire, dont les efforts-incessants doivent tendre à n’a- 
voir que le moins-possible: de médecine proprement dité à prati- 
quer. Il v.a plus; pour s'associer réellement au but de l’armée, Fhx- 
giène doit, non-seulement-conserver, mais perfectionner la: santé; 
cest cette -visée. supérieure: que. M. Carrière a: soin d’introdnire 
dans sa. définition. Du reste, sous l'uniforme du: soldat, il.y ae 
citoyen qui se sacrifie,-et derrière l'armée il y a le paÿs; qui fournit 
les soldats.et:les reprend;une-fois leur dette payée. Ces considéra- 
tions, que-notre jeune confrère ne. manque-pas de mettre en vue, 
assurentune haute dignité à l’hysiène-militaire, > 

Au lieu de:renfermer $on-travail dans le cadre d'une question 
bien: limitée, M. Carrière a préféré parcourir Jes-sommets: et:com- 
menter-des lêtes:de/chapitres’: l'acclimatement à la vie militaire, 
les exercices,-les marches, les influences météorologiques, l'alimen- 
tation, la propreté corporelle, les: canses spécifiques des. maladiés 
d’armées, :etc.; c'est-beauconp.pout une:simple 1hèse; quoique 
J'auteur,.en traitant ainsi les choses: dé haut, ÿ ait apporté une mar 
turité suffisante et une bonne:plilosophie médicale. .le-dois dire, 
pourtant, qu’on voit percer en quelque-endroit une nuânce de:sen- 
timentalisme qu’il:ne faudrait pas-accentuer..Cette:tendance, 
chel Lévy, un. maître,.ne savait pas toujours s’en défendre; quoï- 
que:très-séduisante, elle. part: d’an. jugement. incomplétement 
conçu et aboutit. à..de.graves erreurs ;-elle nous.a joué; à nous 
Français, des_toars abominables ;: vis-à-vis ‘de l’armée; ilne faut 
pas laisser échapper une idée, un mot, qui puisse porter atteinte: à 
Ja virilité nécessaire.du soldat. : È 
:: de signalerai spécialement, à. l’article Marches, les excellents 
conseils, d'nsage journalier, que M. Carrière donne aux médecins 
de régiments'et aux hommes de troupe, -ct-la description ‘intéres- 
sante d’un accident.de la marche, sérieux ‘ét:encore peu-connu, 
qu’il appelle farsalgie aiguë ou, avec. M. Gosselin, tarsalgie des 
&dolescents. PRES 2 : RE 
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INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


F TRAÏTEMENT DU PITYRIASIS CAPITIS PAR L'HYDRATE DE CNLORAL.— 
M. Mariinçau a essayé une solution de chloral dans lé traitement .du 
pityriasis capitis; cette affection si rebelle du cuir chevelu, et il a con- 
Staté, par des faits nombreux, qe c'est là une des médications les plus 
efficaces. .La’solution qu'il emploie est au vingtième, On en fait tiédir 
au bain-marie' üne certaine quantité, puis avec une‘éponae on lotioñne, 
en frictionnant lésèrement le cuir chevéln et en ayant soin de ne.pas 
sécher avec:un linge les parties ainsi lotionnées. Dés-le' contact de la-so- 
tion avec le cuir chevelu, ou éprouve une léaére chaleur ct la-peau de- 
vient rosée ; cela ne dure qu’une à deux minutes. Le jour même les dé- 
mangeaisons sont moins fortes ; parfois elles dispäraissent pour ne plus 
revenir. Ce résultat en tout cas’est'aticint par les’lotions faites les jours 
ujvants: En: même temps les-pellicules tombentet ne se reproduisent 
plus: Si lon continue les lotions pendant nn mois; eï ayant-soin de les 
faire-Je matin pour éviter l’hunridité.de la tête pendant là nuit,' on ob- 
tient,.dans ce court. intervalle de temps, lx-auérison du-pity: 
récent. Le pityrinsis ancien cède aux mêmes moyens, mais se reproduit 
plus où moins 10€. Dés qu'il récidive, il fant revenir aux lotions chlora- 
ées et insister sur elles tant que le pityriasis persiste; l'emploi continu 
dé’ces lotions ‘né présente aucun inconvénient. Quand le pityriasis est 
compliqué:d'érytlième de-lx peau, de papules de prurigo, et sila mala- 
stancienne, In Solntion chloraiéesinpleest parfois impuissante et 


die-c 
titue avec avantage l:suivante: 
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5 Ilydrate.de-chloral. 
Dre à Liqueur de van Swieten. 
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VARIÉTÉS. 


Nécroiocie. — M. Brongniart, membre de l’Académie des sciences, 
professeur au Muséum d'histoire naturelle, vient de mourir à l’âce de 
T5 ans. Ses obsèques ont eu lieu lundi dernier. 5 

M. Bronsniart était docteur en médecine et avait été agrégé de Ja Fa- 
culté de médecine de Paris; mais il s’est surtont occupé” de botanique 
et de physiqne véaétale. 
us apprenons également la mort de M. Ie doctenr Letenreur, 
ancien interne des hôpitaux de Paris, professeur de clinique chirurai- 
cale à l'Ecole de médecine dé Nantes, décédé en cette. ville aprés.une 
longue maladie. Depuis deux ans déjà, M. Letenneur avait abandonné 
sa clientèle, et, depuis un an, il ne faisait plus son service à l'Hôtel- 
Dicu de Nantes, 








k 
xx 

Par décret du 44 janvier, les chaires de clinique médicale et de cl 
que chirurgicale de l'Ecole de médecine de ‘l'oulouse ont .éfé doublées. 
MM. Bonnemaison et Ripoll,: qui remplissaieñt depuis plusieurs années 
les fonctions de professeurs-adjoints, le premier pôur [a ciniqne médi- 
cale, le second pour Ja clinique chiruraicale,;onf été nommés professeurs 
titulaires de ces deux chaires nouvellement créées. Le pE 


a*e 


Par décret en date du 98 janvier 1876, Ecole préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie établie à Nantes est'érigée en école de médecine: 
et de pharmacie de plein exercice: Ê -2 

L'enseignement est organisé ainsi qu'il suit : Anatomie. — Physio= 
logie: — Patholosie interne et patholonie sénérale. — Anatomie paiho= 
logique. — Hygiène et. médecine. légale, — Pathologie-externe-et 
médecine opératoire. — Clinique obstétricale et aynécoloaie. — Théra- 
peutique. — Matière médicale. — Botanique etzoologie élémentaire: — 
Chimie médicale. — Physique médicale. — Parmacie (une chaire par 
chaçune de ces matières). — Clinique médicale (deux chaires). — de 
bre de huit, sont répartis comme à suit 


nique chirüraicale (deux chaires): " ‘ 
es suppléants, au nom 

Deux pour les chaires de’ sciences naturellés (Botanique-etzoolos élé- 

mentaire,.chimie, pharmacie).—Deux: pour :les :chaires de médeëme. 

— Deux pour les ci de chirurgie. — Uu_ pour Ja chaire ‘d’accou- 

chement et de gyn — Un pour les cours d'anatomie et:de 

physiolosie. oise ‘ Are 




































ADMINISTRATION G ALE DE: L'ASSISTANCE: PUBLIQUE: À Paris:— 
Concours public pour. la: nomination à deux places! de médecins au 
Bureau central d'admission dans les hôpitaux et. hospices civils-de 





Paris. : 4 
Ce concours sera ouvert le jeudi. 20 aril 4876, à quatre heures, à 
'Hôtel-Dieu: ; < È : 
MAL. les docteurs qui voudront concourir se feront inscrire au secré= 
tariat général de l'Administration de l’Assistance publique, de’ midi à 
trois heures, et y.déposeront leurs titres. Le régistre d'inscription des 
candidafs sera ouvert.le mercredi 22 mars 4876, et séra clos définitives 
ment le mercredi 5 avril; à trois heures. 8 cY 





MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS:) 
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ÉTAT SANITAIRE DE La VILLE DE PARIS. — lopulaiion (recenseinent 
de:A812),. 1:851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant L 
46 février 1876, on a constaté 1,439 décès, savoir : 22 

Variole, 8; rougeole, 12 ; scarlatine, 8 ; fièvre typhoïde, 45 ;: érysist 
pêle, 8 ;: bronchite aiguë, 61 ; pneumonie, 114; dysenterie, 1.3 diarrhée 
cholériforme des. jeunes enfants, 3; choléra nostris, 03. angine couen® 
neuse, 45; croup, .48;; affections puerpérales, 7 ; autres affections æ 
guës, 244; etions. chroniques, 56$. dont 209 dues à la. phthis® 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 44 ;.causes accidentélles, 13..2= 2 


















' pe Le Rédacteur en chef et Gérant, 
= DTR. pe Ranse. 








PARIS, — Imprimerie Cusset.et C+: rue Montmartre, 124 oies 





= GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. — 





(4 MARS.) 109 








: 2 2 
REVUE GÉNÉRALE. 
DE QUELQUES ACCIDENTS GRAVES QUI PEUVENT SURYENIR AU COURS 
OU A LA SUITE D'OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR LA PLÈVRE (r0or4- 


CENTÈSE; ;THORACOTOMIE, INJECTIONS-ET LAVAGES DELA PLÈVRE 
ENFLAMMÉE). £ AS 


11 semble que, depuis un grand nombre d’années, la Société mé- 
dicale des hôpitaux se soit imposé la tâche d'envisager sous leurs 
différents aspects,-de seruter avec un soin jaloux, d’élucider, dans 
les limites du possible; les questions diverses, les difficultés:sans 
cesse renaissantes que soulève la thérapeutique des épanche- 
ments de la plèvre, notamment Ja thoracentése; cette ‘opération si 
simple-en apparence, et qui pourtant-ouvre un si! large champ à 
limprévu, à .des déceptions souvent cruelles, alors même que le 
diagnostic'de l'épanchément paraît pouvoir, être posé avec toute la 


“sûreté désirable, que l'indication de l'intervention chirurgicale est. 


aussi précise que possible et que le succès ne peut sembler douteux. 
Pour n’être pas le résultat d’un plan arrêté à l'avance, ce retour. 


fréquent de la Société vers cetimportani-sujét d'étude ne s’en pro-! 


duit pas moins par la force des choses.Et il'ne faut pas s’en'plain- 
-dre; car aucune des discussions relatives au traitement dela pleuré- 
sie et soutenues deÿant cettelcompagnie n’est restée sans profit pour 
_la science. Celle qui:a occupé, un certain nombre, des séances de 
l'année 4875 prendra place parmi les plus importantes; Interrom- 


_pue par les vacances, elle à eu une durée, de plusieurs mois, qu’ex- 
-pliquent le nombre et lintérêt des communications qui,se sont! 
succédé, :la révélation de faifs rares, insolites, d'accidents redou-| 
_tables, jusqu'ici presque.complétement. ignorés, des. questions.de! 
physiologie pathologique soulevées :et. parfois résolues des ensei-! 
‘gnéments pratiques dont on ne saurait méconnaître l’importance. : 
-Ene communication de M. Besnier sur un cas de:mort subite par: 








.syncopé pendant, la thoracentèse en a, marqué la première étape. 
Chez uné malade, que notre collèque voyait en consultation 


cavee MM. Dupouy et Martry. pour-une pleurésie dont Jes:allures: 


avaient, dés le début, inspiré de vives inquétudes ä.ces honorab 
ï dé là violence de Ja douleur, de côté et dl 
, On dut, en raison de l’abondance de l'épan: 






-chemént;, recour. 





qustifait, d'ailleurs, la gravité de, l’état général.de la malade. Le 
liquide n’apparut qu’au bout de quelques secondes, et après désob- 
struction de [a canule; il était constitué par du pus ;sanieux d’une 


horrible fétidité. Quelques minutes s'étaient, écoulées :depuis la! 


ponction ; 800 à 400 grammes de liquide à peine avaient pénétré 


dans le flacon récepteur, lorsque l'attention des médecins; concen-: 


‘trée d’abord sur les détails de l'opération, se reporta sur la malade 


-dont le cälme êt l'immobilité:les étonnèrent: Elle n'avait pas quitté! 


da' position assise:dans ‘laguelle'elle s'était: placée elle-même, pen 
d'instants auparavant; les veux étaient ouverts, mais la face était 


horriblement pâle ;'elle ne faisait ‘aucun! mouvement, il n’y avait, 


plus de pouls ni‘dé battements cardiaques. 

Des flagellations énergiqués pratiquées avec 
pées dans l’eau froide restèrent sans aucun eflei : deux ou trois 
Aaibles inspirations à long-intervalle, un:peu d'écüme sur les lèvies, 
puis plus-rien. Il devint.évident:que cette femmé était morte. 


11 Après ce récit qui-produisit; on de, conçoit, et: delreste; une pro- ! 


fonde impression sur les auditeurs, M. Besnier:développait une sé- 
xiede: considérations desquelles: il'lui-semblait: ressortir-qué la 
mort-avait.été. la conséquence-d’une syncope causée par la dou- 
leur de l'opération. Si légère:qu'eût puêtre cette douleur, elle a 
pu suffire, chez une personne profondément déprimée para nature 
de la pleurésie gangréneuse dont.elle était atteinte;-pour-enrayer 
l'action du: cœur. SIG 53 
Nous ne voyons pas d’objection sérieuse à-adresser.à cette inter- 
Prétation. : = — 
: nous paraît, comme à M. Besnier, que, dans ces conditions de 
débilitation de l’orsanisme, les traumatismes les plus légers,:quand 
ceux-ci sont exercés sur.un point de l’économie, particuliérement 
et pathologiquement irritable, peuvent devenir le point de départ 
d'un arrêt du cœur, rarrêt définitif et mortel, soit par suite d’une 
lésion préexistante de l'organe; soit, eomime dans les expériences de 
M. Claude Bernard, par suite de l’affaiblissement extrême: de Fo- 
péré; de la même façon que Chossat produisait immédiatement la 






he ! à Ja thoracentèse. Celle-ci fut pratiquée.ayec le: 
.trocart, n° 2, de l'appareil Mathieu,ayec un luxe de précautions que! 


des serviettes trem- | 


mort per syncope Chez iles tourterelles soumises: à une: profonde 
inanï{ion: en pinçant:la patte de:ces oiseaux ; de la même manière 
encore que récemment M: Tarchanoff a montré qu'il suffisait, de 
toucher légèrement avec le doigt l'intestin d’une grenouille, àcon- 
difion” que cet‘intestin fût -enflammé, pourproduire:immédiate- 
ment l'arrêt du cœur: A É z F2 
La communication de M. Besnier. se terminait-par.des considé- 
rations.sur Ja pleurésie: gangréneuse d'emblée, par opposition.à la 
gangrène de. la plèvre. consécutive: à‘une.gangrène du. poumon. 
Cette espèce de pleurésie gangréneuse primitive lui semble consti- 
tuer.une espèce.nosolosique à part, -unichapitre.oublié des Traités 
_de-patholosie, dont; ’histoire.est tout entière à faire:et.ne doit:pas 
être néglisée. 4 - 2 
Telle n'est, pas l'opinion-de M, Bucquoy, qui- pense que la gan- 
grène de la plèvre est le résultat de celle du:poumon,et dont le dis- 
sentiment ayecson collègue sur ce:point denosographie.est devenu 
pour Jui Le point de départ d’un important mémoire:sur la gangrène 
_du poumon dans ses rapports avec. celle de la plèvre, mémoire lu 
à Ja Société des hôpitaux. Mais cette phase de la diseussion, à la- 
quelle se rattache également l’'émonvante relation: dela maladie du 
professeur D..;,par M.Millard, est: étrangère à ‘l’objet même de 
cet-article. Nous la laïsserons donc de côté, fout en reconnaissant 
l'intérêt qu’elle comporte-et les enseignements utiles qu’on ,en-peut 
tirer. = 
Nous rentrons pléiniément dans notre sujet avec une observa- 
tion de mort subite” survenue trois quarts d’heure après la thora- 
centèse, et adressée par M. Legroux à la Société quelques semaines 
plus tard. Cette observation, relative à un homme ponctionné par 





ment du côté gauche consécutif à des fractures de côtes, a été con- 
sidérée par lui comme un:/as déimort par syncope. Mais, au lieu 
d'expliquer celle-ci, à l'exemple de M. Besnier, par la douleur de 
l'opération-cliez un homme affaibli par de longues souffrances;:ou 
‘|-encore :déprimé'par 14 icrainte-d’unetopération qu'ilrréclimait au 
contraire et en laquelle il avait grande; confiance; M:-Legroux.'at- 
tribuait à une iscliémie de l’encéphale retentissant sur le cœur par 
Vafflux considérable”ét' rapide d’une grande qrantité dél'sang fai- 
“Sant ‘tout à coup irruption dans le poumon, débarrassé dé la com- 
‘pression’ de l’épanchément par l’opération. Il est bien’ vrai que 
“Vautopsie révélait encore dans la plévre‘du côté malade 14/présence 
d'une grandé quantité ‘dé liquide (environ 2 litres). Mais lal‘pré- 
sence de”cette: sérosité ne Jui semblait pas devoir contrédire'son 
“explication. Elle Tai paraissait la confirmer, au contraire; car, pour 
Jui, cette abondante quantité de liquide s'était épanchée-dans la. 

plèvre après que celle-ci avait été vidée par là ponction; par lé fait 

même de l'afflux dans: le poumon d’une grande quantité de sang 
l'éonnant liéu'â une'sorte‘de pluie séreuse à la ‘surface de la plèvre. 

Comme coroiläiré de son “observation; M="Legroux ‘concluait, 


“avec raison; que l'évacuation de la plèvré ne devait'se faire qu'a 
vec lenteur et plutôt en deux fois qu'en une, que les'appareils 
“aspirateurs, en produisant-une déplétion trop rapide dela plèvre, 
“pouvaient, dans de Certaines limites, être ‘incriminés: 

: “Chargé de faire un rapport sur la communication de M-Legroux, 





1 eu le regret de ne pouvoir partager son opini 
{|tation qu’il donnait à son observation. ; : 

M’appuyant sur les’ circonstances mêmes du fait et sur!les détails 
-de l’autopsie; je me suis éfforcé de faire voir que la mort avait 
été le résultat, non d’une syncope par ischémie cérébrale, mais 
d’une congestion pulmonaire démontrée par l'autopsie. Cr, une 
congestion pulmonaire peut parfaitement être une cause de‘mort 
subite, ‘ainsi que l'ont démontré Deversie; Lebert, Grisollé;'ainsi 
que le prouve une mort subite survenue dans mon service au‘cours 
d'une pleurésie, en l'absence de toute opération. Ce n’est pas tout; 
il n'existait pas sur le cadavre d’ischémie bulbaire. Ce département 
de-Yencéphale, qui, par Fintermédinire du pnéumo-gastrique uni 
au spinal, intervient-essentiellément dans le fonctionnement:du 
<œur, parut précisément consestionné à l'autopsie. 

Quant aux deux litres de sérosité trouvés dans la plèvre; et quiv 
auraient transsudé après l'évacuation de la cavité pleurele, parsuite 
d’un afflux considérable de sans dansile poumon, je me suis appli- 
qué à montrer qu'ils avaient été laissés dans la cavité par l'opéra 
eur, pratique fort soutenable, qui a pour elle des autorités con- 
sidérables,-mais qui change complétement la signification physio- 
logico-pathologique de cet épanchement. - 
> Je me suis aitaché à exonérer les appareils aspirateurs du 


on sur l’interpré- 
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_réprôche que leur adressait M. Lesrous, 


qu’en employant des trocarts de petites dimensions, qu'en ména- | 


‘géant Vintensité avec laquelle on fait le vide; qu’en conduisant 
“convenablement le jeu des robinets, ‘il! est possible d'évacuer la 
‘plévre aussi léntement que cela peut être nécessaire. * 
‘Prenons garde, disais-je, aprés avoir exposé les avantages des ap 
‘pareils capillaires aspirateurs; prenons garde de jeter, par des afta- 
ques imprudentes, le discrédit sur une méthode que je considère 
comme une des importantes conquêtes de la thérapeutique con- 
temporaine; surtout depuis les simplifications que lui 4 apportées 
Pinvention de l'appareil de notre collègue Af. Potain. La science 
-s'avance trop péniblement dans ses-voies pour qu'il lui soit permis 
defaire:si bon marché des progrès réels que; de temps à autre, il 
lui'est donné de réaliser: À mon sens, l'abandon des ponctions ca- 
pillaires pour le retour au procédé Reyhard, serait une marche’en 
arrière à laquelle je regrettérais profondément de voir Ja Société 
- donner’son assentiment: = EE LEE 
Cé-n’est pas tout! Par des faits tirés de ma pratique, de celle de 
M:Dumontpallier, je mortrais ‘que la méthode Reybard elle-même 
n’était pas à l'abri des accidents de déplétion trop rapide de la plé- 
vre qu'on est tenté de méttre à la charge des appareils aspirateurs, 
et notamment des phénomènes toujours redoutables, parfois mor- 
tels de ‘congéstion pulmonaire, dont l'expectoration albumineuse 
me paraît devoir étre considérée comme une des manifestations, 
ainsi que je:crois avoir contribué à l’établir. S : 









Fe ; doit D: Desxos, If 2507 
Fz re, médecin.de l'hôpital de la Pitié. 
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DE-LACTION)DES /ANESTHÉSIQUES: SUR -L'ÉLÉMENT | NUSCULAIRE. ET 
; L'ÉLÉMENT NERVEUX:PÉRIPHÉRIQUE s par le docteur Coury; aide- 
-'“major' stagiaire au: Val-de:Grâce: É Î 155 





L'action des substances dites anesthésiques sur les conditions de 
fonctionnement des divers éléments anatomiques est encore très- 
-imparfaitement connue. On sait .que.les centres nerveux, centres 
Antellectuels, puis-centres moteurs médullaires;.et enfin centres 
sympathiques vasculaires, sont. successivement modifiés, et. les 
fonctions de ces organes, en.apparence du moins, paraissent direc- 
-tement..et primitivement diminuées; ou supprimées par le chloral, 
l’éther, le chloroforme, etc... A Habro de ee SE 
Mais-outre; ces centres dont les conditions de rénovation sont si 
complexes que le moindre trouble supprime.leurs fonctions, il:y.2 
.d’autres:organes nerveux, moins sensibles, les. nerfs périphériques; 
il:y.a un tissu très-complexe aussi,.le tissu musculaire :.et j'ai 
-vainement cherché, dans les:nombreux travauxifaits surla. ques- 
tion, comment, ces éléments se comportaient en présence de sang 
mêlé de substances anésthésiques, MM. Perrin et Lallemand, dans 
leur remarquable travail, indiquent .que le.muscle et le nerf mo- 
teur.conservent. toute leur excitabilité au moment où Ja moelle à 
complétement perdu la sienne; mais ils n’ont pas poussé plus loin 
leurs recherches. On sait aussi que, après l’anesthésie, les, nerfs 
sensitifs ;perdent-rapidement, leur, excitabilité réflexe, cf, la per- 
dent de la périphérie au centre ; mais ce trouble fonctionnel, pé- 
riphérique:en apparence, est dû, comme l’a:bien montré AL Claude 
Bernard, à la modification de la moelle ; et il n’a, du reste, rien de 
spécial aux anésthésiques. ….:... . oies 
Nous:axons donc étudié, par des expériences assez nombreuses 
faites dans. le laboratoire de pathologie expérimentale, l’action du 
chloroforme, de l’éther et surtout.du chloral sur la vie du neïfmo- 
teur.et.de l'élément musculaire. s & 
A-priori, on pourrait supposer que les anesthésiques tuent fapi- 
dement, le système moteur périphérique:;.car, on le sait, ces sub- 
stances produisent rapidernent.la:suppression des mouyements vo- 
lontaires ou réflexes; de plus, elles sont employées, souvent avec 
succès, contre toutes. les affections convulsives, chorée, tétanos, 
éclampsie, etc.; on. sait,. depuis les.travaux de MM. Gubler, Car- 
ville, eic., que les anesthésiques affaiblissent aussi le système mo- 
teur à fibres lisses, ralentissant le cœur ei le, laissant se distendre, 
diminuant la tension ;….enfin,-fait bien curieux, sur ‘lequel 
M. Claude Bernard insiste aves raison, les agents toxiques paraly= 









I[erse de l'éloignement des deux bobines inductrice ‘et induite, 





| La différence de'contractilité des muscles éthérisés est aus 





sé ême les tissus Yégétaux; Ja sensitive, par 
“Le se mouvoir dans les vapeurs de chloroformes 
Or, voici les résultats de nos recherches : 


exemple, cesse 


Expérience 1.— Trois cobayes sont tués, l’un’par injection hypoder- 
mique de chloral, l’autre par compression du cœur, le troisième par as 
phyxie mécanique. ee LEE 

L’excitabilité du nerf sciatique a persisté 4 h.'45 Chez ‘le cobaye tué 
par le chloral,-et à peu près’40 minutes chez les deux'autres. 4h. 50 
après la mort, les muscles donnaient des contractions sur J’animalchlo- 
ralisé par un courant éaal à 5 et chez les deux autres par des courants 
‘égaux à 4£et à 26. joins 2150558 É 

Exr-Il. Trois cobayes morts à 2 heurés et dérnie. : ” 

N°4 injection hypodermique de chloral : 2’h, 45, nerf sciafi 
55;— 3h. 40,-nerf sciatique, n° 1,22; 
n°4, 42. - 5 É 16 à 

N° 2; tué par hémorrhagie : n° 2,2 h. 45, 40; —'n° 2,8 h°10;rien. 

N° 3; arrêt du cœur: n°8; 2h: 45, 45; — n93, 3'h.10; rien: 


Ce nerf chloralisé présente encore des traces d’excitabil 
3 h. 50, c'est-à-dire plus de 40 minutes après, que:les deux autres 
nerfs ont perdu toute propriété. :,. re Re 

La contractilité musculaire, elle aussi, est modifiée. ec 
18 h:4/4; musclé, n° 4;-chloralisé,:48;—:8:h. 45. musclé, n94,,35 ; 
—4h.4/2, muscle,n01; 22... L£F100 20 SEGA 
2 Muscle, n°2, hémorrhagié, 3:h.4/4,95; — 3h. 45; muscle; n0 2,43. 
N°3,3-h.4/4, 305 —1n9 8,,8h:45,47;:— n°3, 4 h.4/2,12. 


Inütile‘dé dire que nous avons pris toutes les précautions poss- 
-bles; employant des animaux de même espèce, de mêrne taille, et à 
-peu près de même âge, et comparant toujours des portiôns di = 
cle corréspondantes: Nous nous sommes servis de l'appareil à 
-charriot ‘dit de‘ du Bois-Réymond dans lequel la force du cour 
employéet conséquemment l’excitabilité du tissu est en raison 





n°1, 
3h: 4]2,/rerf sciatique, 

















“éloignement indiqué en centimètres. 


(On'pourrait faire à ces premières expériences une objecti 
animaux-tués par injection hypodermique de chloral meurent 

















ral ‘ést trop considérable pour pouvoir sex 
mécanique respiratoire, et nous avons vu, expérience 
et le nérf chloralisés 'restér excitables béaucoup'plus lon 
ceux d’un animal asphyxié. EN ARR 

2: Du reste, l’action du éhloral est Ja même, qu'il soit ï 
peau et produise la mort lentement, ‘en vinet, tr 
“qu'ilsoit injecté dans les veines et déférmine des 





Exr:IL.— Onie l'artère iliaque prirniiive-gauché d’un chiencé 
médiatement après, on;:le tue ‘en: injectant,: par-la--voiec jugulai 
5.grammes: dé chloral,; mort à 5.h. 48, .; . j 

5h, 40, nerfsciatique droit.chleralisé,: 

5h:55, nérf sciatique droit, 8; — n 

6 heures,. muscle bicep$ droit chlo: 

6h. 5, muscle triceps droit, 34; — 








gauche, rien. 





Le: chlora} à: donc bien-une'äction: spéciale; 
nerfs. périphériques::restent ‘plus longtemps vivants 
due au chloral; que sicelle’ est :produite‘par'‘aspl L 
<œur, hémorrhagie. M ofihiin 291 re Gi 7 
Nous avons étudié aussi: l’action-du cliloroformeret de l'éthers 
dans une premiére expérience; le nerf:chloroformé est resté excitable 
45 minutes plus longtemps que:sur-un autre.cobayé tué par arrêt 
du cœur. Dans une deuxième expérience; les nerfs examinés, peut”. 
être à-de trop : grandes distances; n’ont: pas: présenté de diflé- 
rences très-appréciables. Les muscles aussi étaient nettement plus 
excitables sur. les animaux chloroformési 7 SU RNe 
Exe. IV. — On lie l’artère i 
pidement, en 8 à 40 mi: 


4h: 55, 
2h. 25, nerf sciatique droit anesthiésié, 45; = nerf gauche, rie: 
2 h.45, nerf sciatique droit, 9;—'nérf sanche, rien. - 
2 h. 50; muscle droit, 48; — muscle he; 10: 
. 4 heures, muscle droit, 24:,— muscle gauche, 15. 






liaque gauche d’un chien,.et on le t 
nates, par des inhalations ‘d'éther; m 
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trés-appréciable par les courants forts ; les contractions sont plus 
complètes dans les muscles du côté droit. 

En résumé, le chloroforme et J'éther nous ont paru avoir sur les 
muscles et les nerfs périphériques une action identique à celle 
du chloral; seulement cette action est bien moins marquée, et il 
fant, pour la constater, se placer dans des conditions identiques; 
c'est ainsi que nous n'avons obtenu aucune différence bien appré- 
ciable en comparant un jeune cobaye tué par le chloroforme à un 
autre plus âgé mort par asphyxie. : 

Pourquoi l’éther et le chloroforme ont-ils sur le muscle et les 
nerfs moins d'action que le chloral ? est-ce parce que, étant absor- 
Dés directement par le poumon, ils agissent plus rapidement, et 
produisent la mort avant d’avoir pénétré dans le sang en aussi 
grande quantité que le chloral :'est-ce parce que, étant plus vola- 
tils, ils disparaissent en partie, après la mort, des tissus de l'animal, 
pour passer dans l'atmosphère; ou bien est-ce parce que le chloral, 
transformé peu à peu, à une action plus persistante. 

Peu importe, du reste, la raison de ces différences ;'un fait nous 
suffit, les anesthésiques ‘et surtout le chiloral prolongent la vie des 
éléments nerveux, périphériques et musculaires. 

Mais, à quoi est due cette variation? 

Nous-avons vu que la modification primitive de la moelle en- 
traîne une perte rapide ‘de’ l’excitabilité des nerfs sensitifs ét on 
pourrait penser que cette moelle anesthésiée agit sur les nerfs mo- 
teurs d’une façon inverse; et prolonge; au lieu de diminuer, la durée 
de leur excitabilité. C’est ainsi que les animaux tués par le chloral 
n’ont jamais de convulsions, et ceux tués par l’éther ou le chloro- 
formeont à peine un peu d’agitation: Cette absence de mouvements 
convulsifs est'une cause, M: Brown-Séquard l’a prouvé, de persis- 
tance plus grande de l'excitabilité inervo-musculaire. Mais cette 
condition est sûrement insuffisante pour expliquer à-elle seule les 
variations dues aux ancsthésiques ; et les différences-observéés per- 
sistent si on fait agir les anesthésiques sur des muscles et des nerfs 
préalablement isolés des centres nerveux. 






Exp. V. — On coupe les deux nerfs sciatiques d’un chien ; puis, on 
lie l'artère iliaque primitive gauche; enfin, on tue l'animal par injection 
intraveineuse de 5 grammes et demi de chloral; mort, 4 h. 45. 

5.heures, nerf sciatique droit chloralisé, 60; — sauche;:44. £ 

-5h:15, nerf sciatique droit, 55; — gauche, 35. 

5 h.30, nerf sciatique, 50; — nerf gauche, rien au premier point; 
— excité plus bas, 18. 

5 h. 45, nerf sciatique droit, 80; — nerf gauche, rien. 

6 heures, nerf droit, 25; — nerf gauche, rién. 

‘6 h:25, nerf droit, rién au-dessous de la section; —excité plus bas, 7. 

6 heures; muscle droit chloralisé, 37 ; — muscle gauche, 22: 

6°h 30, muscle droit, 35 ; — muscle gauche; 20. - 








Nous avons tué aussi, par injection de chloral, deux chiens cura- 
risés ; et les muscles préservés de la substance toxique par la liga- 
ture de leur artère nourricière ont toujours en une contractilité 
moins erande. : ; 

Une de ces expériences à même été assez curieuse; après avoir 
cru lier l'artère iliaque gauche, l’animal étant tué, nous comparions 
les muscles. des deux membres postérieurs, et étions fort étonnés de 
ne trouver aucune différence appréciable. Cherchant la cause de ce 
résultat inattendu, nous vimes que notre ligature portait sur l'aorte 
et non sur liliaque, ct alors en comparant avec les muscles anté- 
rieurs seuls chloralisés, nous obtînmes les différences ordinaires. 

Ce, deuxième point, presque admissible du reste a priori, est 
donc bien établi : le chloral, le chloroforme, n’agissent. pas sur le 
fonctionnement du nerf moteur comme sur le nerf sensitif par l’in- 
termédiaire des centres nerveux. Le sang anesthésié modifie direc- 
tement l'élément nerveux moteur et l'élément musculaire. 

Mais par quel mécanisme ? 

{A suivre.) 








CLINIQUE : 
“DES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES. 






Des LÉSI0 ET DES BRUITS VASCULAIRES AU NIVEAU, DU SECOND 
ESPACE INTERCOSTAL GAUCHE, par le docieur P. Duroziez, ancien 
Chef de clinique. € 

= ; Suite. —Voirlen°S. 
Les lésions congénitales vont d’abord nous-occuper. 


Dans un prémier! cas, la cyanose n'éxistait pas et cependant il y : 


avait une large perforation de la cloison des ventricules avec rétré- 
cissement congénital de l'artère pulmonaire. On entendait, au 
premier temps, un souffle avec maximum le long du stermum ; au. 
second temps,-un. souffle léser; enfin, un double souffle erurel; 
comment ne pas se laisser aller à l'idée.d’un rétrécissement 2ortique 
avec insuffisance? C'était l'artère pulmonaire placée à droïte de 
l'aorte que nous avions sous l’oreille.‘Il est vrai, qu’au niveau dn 
second espace intercostal gauche, on percevait un frémissement 
considérable au premier temps, et que nous devions penser à un 
rétrécissement de l’orifice pulmonaire. Nous avons perçu un léger 
souffle au second temps que nous pouvons attribuer à l'orifice aor- 
tique, puisqu'il y avait un double souffle crural et que nous n’ayons 
trouyé que deux wvalvules aortiques qui ne suffisaient pas à l’obtu- 
ration de l’orifice. 

Nous ferons remarquer que les observations d'insuffisance pul- 
monaire compliquant le rétrécissement ne ‘sont pas rares et cepen- 
dant très-rarement on note dans ce cas un souffle au second temps 
qui nous paraît admis plus en théorie qu’en pratique par tous les 
auteurs. Constantin Paul, dans le fait de rétrécissement pulmo- 
naire acquis, observé par lui, à trouvé des valvules suffisantes; il 
n’yarien à dire. e 

Dans le cas de Crudeli (de Palerme), on entend un souffle au se- 
cond temps, mais les siamoïdes aortiques étaient raccourcies, rata- 
tinées, insuffisantes. É 

Dans l'observation de Louis, rapportée par Constantin Paul, il 
n’est question que d’un bruit de soufflet. F 

Dans l'observation de Frerichs, il n’est même pas question de 
souffle au-premier temps et il diagnostique une maladie de lorifice 
pulmonaire! 

Dans une seconde observation de Frerichs, il n’y à pas de souffle 
an second temps, bien que les sismoïdes soient transformées en un 
diaphragme lisse, percé, au centre, d’une ouverture triangulaire de 
trois lignes de diamütre. SES 

Dans l'observation de Lebert, pas de souftie au second temps. 

Nous ne connaissons-que le fait communiqué à Stokes, par le 
docteur Gordon, en faveur du souffle de l'insuffisance pulmonaire; 


‘par une singulière contradiction, l'insuffisance ne fut pas diagnos- 


tiquée ; le docteur Gordon ne pensa qu’à une persistance du trou 
ovale. 3 F 

Stokes cite un autre cas desouffie musical intense accompagnant 
le second claquement et attribué à une dilatation de l'orifice pul- 
monaire dont-les:sigmoïdes forcées auraient été insuffisantes ;mais 
l'aorte était malade. 

Dans l'observation suivante, qui me paraît être un cas de rétré- 
cissement de l’artére pulmonaire, nous ne trouvons pas non plus 
de souffle au second temps. Dans ce Cas, où, manque là Cyai 
M. Giraldés avait diagnostiqué une communication de l'artère pul- 





imonaire ef de l'aorte, en raison de la propagation du frémissement 


dans les vaisseaux du cou. Pour ma part, j'admets'un rétrécisse- 
ment de l'orifice pulmonaire; quant à‘ la communication ‘entre les 
deux cœurs, je l’admettrais sans pouvoir l’affirmer: 


RÉTRÉCISSEMENT DE L'ORIFICE PULMONAIRE. 


Hugnet (Charles), 6 ans, 24.salle Saint-Côme, service de M. 
43 Avril 4872. Depuis qu'il est à l’hôpital il ne se lève pas, 





à cause 


d’un calcul vésical, pour lequel ‘on l’a taillé: On ne lui voit jamais” 
d'autre coloration ‘que celle que‘ nous notons. Il est pâle, nullément - 


cyanosé; les lèvres sont seulement un’ peu violâtres. [Les veines ne 
sont:pas développées: Le cou ‘est agité pas quelques battements. La 
région ‘précordiale est voûtée, surtout au niveau du troisième espace 
gauche. Les mouvernents ne-sont pes considérables à la vue. “°° 
La-main perçoit sur tonte la surface du cœur des baïtements assez 
forts, principalement au niveau du troisième espace gauché. Le pouls 
radial est régulier, normalement développé. Le frémissement se sent 


:sur-une assez large surface, au premier temps seulement; on le trouve 


au-dessus des clavicules”-très-fort, très-net à gauche, à droite, dans le 
creux sus-claviculaire; le-maximum est au, niveau du second cartilage 
gauche: Je ne sens pas de cliquément./ JUE 1 FRS 3 D 
Le cœvr re s’avance ni en bas,.ni à gauche; la matité se développe 
sous le siernum et à droité: In eur 
Partout on entend un bruit de souffle intense dont il est difficile de 
fixer le maximum ; il existé au premier temps et est trés-prolongé; ce 
ce n’est!pas le souffle en jet de:vapenr de l'insuffisance mitralé: On'ne 
perçoit, au second temps, ni souffle ni claquement ; le souffle annule le 
premier brui 3 k 
47 Juillet 4872. Je revois cet enfant trois mois plus ‘tard. "> = 
- Le-souffle aigu, vibrant, froissant, crépitant pour ainsi dire, n’occupe 
que le premier temps'et prend'toute-sonintensité en bas du Sternum, à 
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droite, suit le sternum en gagnant le premier espace gauche, ayant 
ainsi la direction du ventricule droit et de lariére pulmonaire. Le 
souffle s’entend sur une large surface à droïte et à gauche de.cette ligne, 
mais en diminuant d'intensité. Le second claquement est faible, le‘pre- 
mier nul. Le souffle est perçu en arrière, mais peu intense. 

-On'sent la pointe dans: le cinquième espace en dehors du mamelon. 
Pas d’impulsion ailleurs. Le frémissernent est considérable. sur une large 
surface, mais.2.s0n maximum au niveaudu premier espace ganche 
contre, le :sternum et occupe tonte la région du. ventricule droit. En 
pressant un peu fortement avec la main, on ne l'éteint pas sur ce. par- 
cours, tandis qu'on le fait disparaître vers la pointe et à droite du ster- 
nom au niveau de l'aorte. Ce frémissement n’a lieu qu’au premier 
temps et nullement au second. À droite du sternum, en haut, on ne 
Vétemt pastout'à :fait, mais il perd de sa force. Evidemment le maxi 
um est à gauche du sternnm.La vibration se, transmet au cou. Le 
pouls est réaulier à 100, normal. L'enfant est coloré, rosé; ni pâle, ni 
Cyanosé: Mani ï 

-Les doigts ne présentent pas de déformation: Rien, de notable aux 
jambes. À 

La résonnance est diminuée à droite, en bas du sternum, 

_La main appuyée sent des battements forts/tout le long du ventricule 

droit et de l'artère pulmonaire, 


Le 9 juin 4863, je vois dans Je service de mon maître et ami, le 
professeurGubler, à Beaujon, un homme, jeune encore, phthisique, 
qui présente au premier temps un souffle considérable, aigu, au 
niveau du second espace gauche, avec un gros cœur et de Ja matité 
du poumon gauche. Faut-il admettre’un rétrécissement de l’orifice 
pulmonaire ? ; 


LRÉTRÉCISSRUENT-DE.L'ORIFICE PULMONAIRE. — TUBERCULISATION: | 


.Margotin (Louise), 27 ans, .passementière, née à Brazé (Côte-d'Or), * 


salle Sainte-Mathilde, 15, ‘service de M. Woilléz, entre le 2 avril 4872, 
Je examine le 8 mai 1872. Etant enfant, jamais elle n’a pu jouer ; 
elle avait de là peine même pour monter des escaliers. Jamais elle n’a 
été cys pee. Jamais elle n’a gardé le lit pour une maladie quelconque, 
jusqu'x "a Sixans;:toutefois, elle n'était pas forte. Son grand-pêre, 
qui était médecin, lui faisait prendre des bains de vin. Son pére est 


mort, à 54. ans, d’une hydropisie de poitrine avec anasarque. Sa:mère;! 


: figée de 51 ans,.est anémique et :três-nerveuse. Sa .grand-mére.;est 


morte d’une maladie de cœur à 68 ans. Elle est à Paris depuis l’âge de : 


5 ans. À 46 ans elle a eu une époque, les règles ont reparu à 48 ans et 
aont jamais ‘été normales. À 21 ans, elle a la variole. A 98 ans, clle a 
une fille qui meurt à 2 ans; à 24 ans, elle fait une fausse couche de 
6-mois : à cette époque, elle ressent une douleur vive au niveau des 
espaces. supérieurs gauches, elle ne tousse pas; les rêeles sont sappri- 
mées pendant 40 mois; la douleur disparaît au bout d’un moïset repa- 
raît un an plus, fard, moins vive; mais se propaseant dans le bras 
gauche, elle ne dure que 3 semaines. A 26 ans, seconde fausse couche 
de 3 mois. La santé semble rétablie jusqu’il y a deux mois. Aujour- 
d’hüi cette femme est pâle, nullement cyanosée ;les lèvrés sont rouges; 
les doigts ne sont pas déformés: Elle garde le lit et préfére la position 
assise. Les’"digestions sont difficiles; elle a de la fièvre aussitôt qu’elle 
mange ; depuis 3 jours, elle: devient d’un rouge foncé:après le repas. 
Jamais de perte de connaissance. î 

Le cou bat peu, de même que la région précordiale. Pouls radial à peu 
près égal des deux côtés, développé, vibrant. Frémissement léger au 
niveau des deuxième, troisième, quatrième ‘espaces gauches et ün peu 
vers-la pointe. Pas de matité notable: au niveau du second espace. Le 
souffle & premier temps occupe:la même résion que le frémissement, 
ayant son maximum presque.dans le quatrième espace gauche vers le 
sternum; on le retrouve à la pointe. Il gagne l'épaule gauche et se con- 
tinue dans les vaisséaux du cou, surtout à gauche, et en arrière de la 
poitrine. La propagation est évidente à droite, mais affaiblie. Le soufflé 
suit le trajet habituel de. l’artêre pulmonaire. La voix est enrouée, la 
toux continuelle. Les crachats sont séreux, sanguinolents. La malade à 
céaché beaucoup de sang il y 2 quelques jours. A droite, j'entends.du 
souffle et dés râles crépitants. = 


(4 suivre.) 








JOURNAUX ALLEMANDS. . 


“REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


DE L'ÉVOLUTION DES CICATRICES QUI SUCCÈDENT AUX ULCÉRATIONS 


DE L’INTESTIN. DANS LA. FIÈVRE-TYPHOÏDE, par le. docteur Brrcx- 


“Hhiesosrerzp, - ! ## 


L’auteur commence par rappelerque, si souvent] fièvre typhoïde” 


ne laisse pas de traces appréciables. du côté de la muqueuse de l'in- 
testin, dans beaucoup d’autres cas, au contraire, on voit persister, 








et cela pendant des années, des plaques qui affectent une disposi- 
tion tout à fait carastéristique, sous forme depigmentations punc- 
tiformes. Quelle est la signification de ces plaques? Pour ce qui est 
de leur origine, il est vraisemblable que ce sont les résidus, d'hé-. 
morrhagies qui ont succédé à la dégénérescence et à l'élimination 
d’un certain nombre de follicules. Quant à leur valeur clinique, il 
est certain que si ces plaques constituent souvent les traces irrécu- 
sables d’une dothiénentérie préexistante, elles .s’observent aussi à 
la suite d’autres états morbides, en particulier à la suite du ca- 
tarrhe intestinal chronique chez les enfants. Certains auteurs pré- 


tendent même que ces pigmentations ponctiformes ne relèvent pas : 


d’un état pathologique, et aw’ils sont propres à certains individus 
chez lesquels on peut les observer à l’état normal. 

L'auteur s’est surtout occupé de rechercher quelle est la structure 
histologique de la muqueuse intestinale au niveau des plaques 


pigmentaires, lorsque celles-ci résultent dela cicatrisation d’ulcères 


dathiénentériques. 

Selon Fœærster, Rindfleisch et Hauffmann, la paroi intestinale, au 
niveau des ulcères typhoïdes cicatrisés, ne présente plus aucun des 
attributs de la muqueuse normale. En particulier, on n’y découvre. 
ni villosités, ni follicules. Rokitanski est d’un avis opposé, aussi 
bien que Klebs, qui dit que la cicatrisation .procède des bords de 
l’ulcère, dont la surface se recouvre peu à peu:d’épithélium; ceîte 
surface, déprimée et lisse au début, prend plus tard un aspect ve- 
louté, ce qui est dû à la régénération.des villosités. L'auteur, con- 
firme cette manière de voir. [la été à même de constater l'existence, 
de villosités, de follicules et d’une tunique musculaire, amincie, 
au niveau des cicatrices dothiénentériques, chez un individu qui, 
ayant été soigné dans son service pour une fièvre typhoïde, quitta 
l'hôpital guéri, et.y retourna, quelques mois après, pour_succom- 
ber à la phthisie pulmonaire. (DEUTSCuE ZEITSCHRIFT FUER PRAET, , 
Meoicry, n° 3, 1876.) 


DES MODIFICATIONS QUE 
L'INTOXICATION SATURN 





JBIT L'APPAREIL  CIRCULATOIRE DANS 
; par le docteur Frank (de Cologne). 





L'auteur sienale d’abord les particularités que présente le pouls 
chez les individus atteints de coliques. saturnines. Ce sont: 4°la; 
chute très-lente de la ligne de descente, surtout dans sa:partie 4er- 
iminale ; 2% une augmentation très-marquée de l’élasticité; 39 di- 
crotisme normal relativement peu marqué ;-4° rapprochementdes 
ascensions secondaires vers le sommet; 5° dans certains cas, som= 
met constitué par deux crénelures. Ce qui démontre que les modi- 
fications du-pouls sont tellement sous la dépendance de l'intoxica- 
tion saturnine, c’est leur disparition graduelle à. mesure que la 
guérison s'établit. L'auteur a été à même d’observer.ces modifica- 
tions du pouls sur un phthisique, chez lequel l'administration pro- 
longée de l’acétate de plomb avait provoqué des accès de coliques 


tonicité musculaire, due à‘une altération des nerfs. 

Pour décider s’il existe une relation entre les modifications du 
pouls’et la douleur abdominale, l’auteur a cru devoir, pour com- 
battre cette dernière, essayer les inhalations de nitrate d’amyle. Ces 
inhalations entraînaient la cessation constante et complète des coli=. 
ques; en même temps que le pouls réprenait ses caractères nor= 
maux. Après l'inhalation réapparaissaient les coliques‘en même 
temps que les modifications du pouls. Ces’ deux phénomènes sui-, 
vent donc une marche parallèle, et sont dus à une augmentation 
de la tonicité vasculaire des artérés abdominales etradiales, tonicité 
que les inhalations de nitrite d'amyle ont le pouvoir d’abaisser. La” 
morphine, tout en calmant la douleur âbdominale, n’a aucune ac= 
tion sur les modifications du pouls. (Devrscues ARCHIVES FUER, 
Keriscne Menrcix, 4. XVI) $ 


CONTRIBUTIONS ‘AU DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE. 
= COMMENÇANTE; par le docteur AUFRECHT. = 


Comme symptômes initiaux de la tuberculose pulmonaire, l’au- 
teur cite l’anémie, les troubles de la menstruation, en particulier 
l'aménorrhée. Puis, le pifgriasis versicolor; que l'auteur prétend 
n'avoir jamais renconiré que chez des individus présentant une; 
infiltration plus ou moins avancée des sommets. RS 

Deux autres symptômes qui, Selon l’auteur, entretiennent des 
relations encore plus étroites avec l'affection pulmonaire sont: 
49 des douleurs rhumatoïdes, tantôt limitées aux bras, tantôt oc- 
cupant également l’espace ‘intérscapulaire.. Ces douleurs; qui se 
manifestent le plus souvent durant la nuit on: dans. les: premières 


saturnines. ]l attribue ces modifications à une exagération de la D 
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heures du matin, seraient dues à la propagation de l'inflammation 
des-plèvres aux plexns brachiaux. Les badigeonnages à la teinture 


Ces effets, sauf quelques différences dans leur durée absolue, sont 2 
solument semblables 3 ceux qu’on obtient dans tous les autres muscles 


d’iode sont seuls à même de les calmer. 2 L’abaïssement des cla- | de Yorganisme; il n’en est plus ainsi quand on fait agir les excitations 


vicules ; et voici ce que l’auteur entend par là + A l’état normal, 
lextrémité acromiale de la clavicule occupe un niveau plus élevé 
que l'extrémité sternale, Quand lun des sommets devient le siége 
d’une infiltration tuberculeuse, l'extrémité acromiale de la clavicule 
s’abaisse, et peut même arriver à gagner le niveau de l’extrémité 
. du même côté. (Deurscnes Menic Wocnenscarier, 1875, 
n° 12. 


US cAS DE PÉTRÉCISSEMENT.DU CÔNE ARTÉRIEL DE L’AORTE; observé 
par le docteur LauensreIN (de Hambourg.) — Avec une planche. 


Il s’agit dans cette observation d’un homme qui, depuis son en- 
fance, accusaït de la dyspnée, des palpitations de cœur, avec cépha- 
Jalgie fréquente, symptômes dont la tenacité avait suffi pour dis-” 
penser le patient du service militaire. L’aggravation de ces symp- 
tômes le força à se faire admettre à l'hôpital de Hambourg, le 2 no- 
vembre 4874. Comme signes physiques du côté du cœur, on con- 
stata un frémissement et, un souffle Systoliques à la pointe; la 
matité précordiale présentait son étendue normale, la pointe bat- 
tait dans le cinqüième espace, intercostal. Pouls petit, dépressible, 
96, temp. 35° 8 c. 3 t $ 

Le malade quittait:lhôpital six semaines après, avec. une amé- 
lioration notable qui ne fut pas de longue durée. Admis une nou- 
velle fois dans le même service, on:constata du côté du-cœur l’exis- 
tence des. mêmes signes que précédemment. De plus, le souffle 
systolique s’entendait également sur Je_parcours de l'aorte. Les 
symptômes, généraux s'étaient, considérablement aggravés, œdème 
localisé: aux:membres inférieurs. d'abord et qui se généralisa en- 
suite. Epanchements séreux, älbumine dans l’urine-dont la quan- 
tité va en diminuant. Dyspnée croissante. Mort le 47 juillet 1875. 

À l'autopsié; on trouva les parois du ventriculé droit hypertro- 
phiés. L’épaisseur de la paroi du ventricule gauche était de 2 cen- 
timêtres. L'orifice auriculo-ventriculaire gauche et la valvule mitrale 
intacts. Au niveau de la base du tendon de la colénne charnne qui 
s'insére à la portion aortique, c'est-à-dire à la moitié gauche de la 
valvule mitrale, se trouvait un épaïssissement jaunâtre de l’endo- 
carde-de oreillette gauche. Au niveau de l'insertion de ce même 
tendon:se voyait un diaphragme, constitué par une membrane 


dense; tendue et obturant la portion aortique du ventricule gau-! g 


che; le cône de l'artère aorte. Le centre du diaphragme éfait percé 
d’un orifice de 1 centimètre de diamètre. Le bord contigu à la val- 
vule mitrale est le siége d’une granulation verruqueuse, saillante 
dans le ventricule. En ce point s’insére un tendon anormal qui va, 
se-réunir au tendon précédent. Le diaphragme lui-même est situé 
à-4-centimètre environ au-dessus de l'insertion. des valvules syg- 
moïdes. L'orifice-aortique a ses dimensions normales, et l'aorte ne 
présente pas de ‘plaques athéromateuses. 

‘Cette ‘observation n'aurait; au dire de l’auteur, d’analogue que 
celle publiée par le professeur Dittrich  (Pracer VIERTELIAARS- 
crier, 4849; t. !, p. 457,) et qui se rapporte ä un cas de rétrécis- 
sement du cône artériel pulmonaire (/»fundibulum). Deurscnes 
ARCHIV.FUR KLINISCHE MEDICIN;.È. XVI, p.374.) 


E: Rickcix. - 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du:1£2 février 1876. 


‘e Présidence dé'M. le vice-amiral Paris. 
PuysioLocie. — DES MOUVEMENTS QUE PRODUIT LE COEUR LORSQU'IL 
EST SOUMIS À DES EXCITATIONS ARTiricierzees. Note de M! Marey. 


Lorsque ‘le cœur d’un animal 2 cessé de‘baïtre, on peuf encore rap- 
péler ses mouvements à l’aide d’excitations artificielles. : 

Si l'on modifie l’état du cœur par la fatigue ou parle froid, les mou- 
véments provoqués offrent-plusieurs changements qui semblent liés les | 
uns aux autres : le temps perdu (retard du mouvement sur l'excitation} 
s'accroît, ainsi:que’ la durée: de la systole dont l'intensité diminue. La 
diminution d'intensité de:l’excitant agit dans le même sens ; tandis que 
par le repos, la chaleur ou les excitations fortes, le cœur ré: 








artificielles sur un cœur qui 2 conservéses mouvements propres. 

Si on Jance à travers le cœur d’une grenouille vivante des courants 
d’induction, et si lon inscrit les mouvements qui se produisent alors, 
on observe que, pour les excitations toujours de même nature, il se pro- 
duit des effets presque toujours différents. Tantôt le cœur ne semble 
pes avoir reçu l'excitation, tantôt il réagit; mais dans ces cas le mon- 
vement apparaît faniôt avec une grande rapidité (temps perdu trés 
court, 4/40$ de seconde), tantôt avec un retard qui peut'atteindre une 
demi-seconde et plus: Enfin la sysiole provoquée peut ‘être, en certains 
cas, aussi forte que celles qui se produisent spontanément, tandis que 
d’autres fois elle est pour ainsi dire avortée. 

En faisant un grand nombre d’expériences, j’aï pu m’assurer que, si 
la réaction du cœur n’est pas toujours la même, cela tientà ce que Vex- 
citation lui arrive à différents instants de.sa révolution, et que, sion 
l'excite toujours. au même instant de sa systole ou de sa diastole, il 
donne toujours des traces identiques. 

_Le reterd de Ja systole est donc d'autant moindre que l'excitation du 
cœur arrive à une période plus avancée de Ja révolution de cet organe. 

En comparant entre elles les systoles provoquées à différents instants, 
on constate que la systole provoquée est d'autant plus forte, qu’elle ar- 
rive plus longtemps après la systole spontanée qui la précède. Il semble 
que le repos soit nécessaire pour que le cœur qui vient d’agir soit capa- 
ble d’un acte nouveau. 

Une double influence rêle le moment d'apparition de la systole pro- 
voquée. D'une part, l’arrivée de plus eu plus tardive de l'excitation du 
cœur tend à-retarder de plus en:plus FR de Ja systole provo- 
quée; d'autre part, la diminution graduelle du temps perdu tend à hâ- 
ter cette apparition. Suivant la prédominance de l’une ou de l’autre de 
ces influences contraires, les systoles provoquées se montreront plus où 
moins tôt et leur amplitude en sera modifiée comme on le voit dans la 
figure. 

Enfin, après chaque systole provoquée, on observe un repos compen- 
sateur qui rétablit le rhythme du cœur un instant altéré. L'existence de 
ce repos compensateur est trés importante : elle. vient confirmer une loi 
que je crois avoir établie, à savoir que le travail du cœur tend à rester 
constant. 

Dans d’autres communications, j'ai montré qu’on peut régler la fré- 

uence du cœur en faisant varier les résistances que cet organe éprouve 
3 se vider: que, si l’on élève la pression du sang dans les artéres, le 
cœur devant; à chaque systole, soulever une charge plus forte, ralentira 
ses mouvements, tandis que, si une hémofrhagie diminue 1a résistance 

ue chacune des systoles éprouve, le nombre de celles-ci augmente con 
sidérablement. s 

Les expériences qu’on vient de lire constituent un corollaire de la loï 
qui préside à le fréquence des mouvements du cœur. Elles montrent, en 
effet, qu’on ne peut, en un temps donné, provoquer qu’une même dé- * 
pense de travail, et que, sides excifants énergiques viennent provoquer 
dela part du cœur une dépense anormale, un repos s'ensuit forcément, 
etle cœur, au bout d’un instant, se trouve n'avoir fait que sa dépense 
ordinaire. : j ë 

Si;:par des influences quelconques, on provoquait. une série de systo- 
Jes accidentelles à dei conris -intervalles,-on verrait ensuite le cœur se 
reposer pendant un temps beaucoup plus considérable. , 

“Je ne puis, dans les limites de cette Note, développer plus longuement : 
ce sujet, non plus que discuter les causes des curieuses variations que 
présente lexcitabilité du cœur. Ce sera objet d’une Note prochaine. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 29 février 18276. 


Présidence de M. Crarin. 


La correspondance non officielle comprend : 


49 Un mémoire intitulé : Etude statistique sur la mortalité de la 
prernière enfance dans le département de l'Hérault (Com. de Yhy- 
giène de l'enfance.) 

29 Un mémoire intitulé : Du éorticolis postérieur et de son traite- 
ment par le massage et le bandage silicaté, par M. Delore. (Com. 
MM. J. Guérin, Larrey, Verneuil.) 


—M. Larry présente, au nom de M. le docteur Léon Colin, pro- 
fesseur au Val-de-Grâce : 4° Une brochure intitulée : Diapédise des 

acocyles chez l'homme; sa démonstration anatomo-pathologi- 
que; % une brochure intitulée : Du tænia dans l'armée. 

M.3-Guérix offre en hommage, de la part de l’auteur, le volume de 


if plus tôt, | l'Annuaire scientifique de M. Louis Figuier, pour l'année 4875:; |; 
plus fortement:et d’une manière plus brusque. | 


Dans cette séance ont été présentées également ::49 Une brochuresn : 


144! 
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titulée : Le bioscope appliqué & la mesure des fonctions de la sé- | piqûre et dans lé procédé 
u, par le doc--| 


crélion culanée, ou de l'état hygrométrique de-la pea: 
teur Collongues ; — 1° une are Me docteur de Pietra Santa, 
intitulée - L’assainissement de Paris. ; : 

ZM. Haroy lié un rapport sur une malade présentée per M. Després 
comme atteinte d’une maladie scrofuléuse. = Z Fee 

Aprés avoir décrit l'état de cette malade, discuté le diagnostic de 
M. Done et fait voir les analogies que cette affection ulcéreuse pré- 
sente avec plusieurs autres maladies, telles que la lépre, le lupus et la 
sclérodermie, M. Hardy conclut en ces termes : 3 . 

« Je termineen insistant sur l'intérêt exceptionnel que présente le 
fait observé-par M. Desprès et.vous demande, au nom de la commis- 
sion; que son travail soit déposé honorablement dans les archives de 
l’Académie, » (Adopté... 


“= M. Jules Guérin lit un travail intitulé : Mémoire sur la 
1omie oculaire par la méthode sous-conjonctivale. 

Coxccusions. — Si l'on veut bien prendre en considération les ob- 
servations et les expériences que cé mémoire renferme, on peut voir 
d’abord que l'opération du sträbisme n’est ni aussi simple ni aussi fa- 
cile qu'on l'avait cru généralement, et ne consiste pas seulement dans 
ne section”telle quelle des brides musculaires et aponévrotiques ; qué, 
considérée abstractivement du caractère général de-l2 méthode, qui 
consisté à soustraire la plaie au contact de-l’air, et seulement comme 
moyen de corriger une difformité, cette opération à des principes fixes 
qui ne sont autres que la formule des conditions matérielles propres à 
fournir les-indicalions multiples appréciables, préalablement établies ; 
principes nombreux, d’une application difficile;'et exigeant-une #rande 
délicatesse dans les moyens d'exécution; que les procédés de la mé- 
thode sous-conjonctivale; les seuls :qni aient été conçus.en -vue'de. ces 
principes, sont aussi les seuls capables de les réaliser entièrement ; enfin 
que lesrésultats obtenus portent le cachet de la constitution rationnelle 
de ces procédés. : É br 

On trouvera, dans les propositions sénérales qui suivent, le résämé 
de ces principes, de ces moyens d'éxécution et de ces résuliats.Nous 
joignons à ces derniers les ellets consécutifs de l'opération qui, par leur 
liaison: éloignée avec les éléments caractéristiques et primitifs de la 
difformité auérie,-sont propres à déterminer la valeur totale de la-mé- 
thode. = 


“SL. — Principes de l'opération (1). A: Détruire fous les‘éléments, 
ef ne détruire que les éléments étiologiques matériels de là diffor- 

B. Chercher à obtenir la réunion,bout-A-bout des extrémités muscu= 
laires divisées, sans adhérence avéc le-elobe oculaire. £ 

C. Mäintenir ces extrémités dans un degré d’écartement tel, que la 
distance. intermédiaire ne soit ni trop courte ni trop lonaue. Se 

D. Ménagér autant que possible, l'insertion antérieure du fascia à la 
sclérotique. 3 : Re 

-E. Eviter les adhérences solides ct étendues du fascia avec la scléro- 
tique, de manière que ses feuillets puissent continuer à glisser plus ou 
moins librement sur le globe de l'œil. + 

$ II. — Moyens de réaliser ces principes. A. La méthode -sous- 
conjonetivale donne, aussi “bien: que les autres méthodes. de myotomie 
oculaire; tous les-autres moyens d'atteindre et de-détruire les éléments 
étiologiques de la -difformité;:le: procédé: par dissection :pouvant: tou- 
jours remplit, sous ce rapport; les indications les plus étendues, aux- 
quelles ne repondrait vas le procédé par ponction: Mais la méthode sous- 
conjonctivaie permet seule ds n'attetndre que ces éléments : le procédé 
per ponction pouvant limiter à volonté ou même éviter à peu près” 
cornplétement la division des membranes péri-musculaires. 

B. Elle obtient la réunion des deux bouts du muscle, sans adhérence 
avec la.sclérotique, en conservani.le plus intacte possible la gaîne mem- 
braniforme, :qui sert dé tube conducteur à la matière plastique. Cette 
condition est parfaitement remplie au.moyen du procédé par ponction 
dans lequel la saîne ést seulement divisée en trävérs et peut même, au 
besoin, être complétement respectée. F 4 

Elle l’est également par le procédé dit par dissection, .dans lequel 
on ne soulève que le feuillét superficiel pour aller chercher le. muscle 
dans sa.lose. : au: : à 

°C. En permettant de couper tout ce qu'il faut ét rien que ce. qu'il faut, 
les deux procédés de la méthode permettent par cela même, mieux. 

u’aucun autre, de proportionner l’écartement des bouts musculaires au - 

égré dé la ‘réfraction, mésuré par le degré de la déviation, et aussi 
par les autres caractères-de la diff é. Ensuite elle assure, à la ma- 
tière intermédiaire de nouvelle formation, une longueur convenable, ét 
ce résultat, “elle :l'obtient par: l'emploi des.mouvements mécaniques. de 
l'œil au moyen: des lunettes orthopédiques: PRÉ 
.-D.-L’insertion antérieure du: fascia à la. selérotique reste à.peu près | 
intacte dans le procédé par ponction qui ne lui fait.subir qu’une simple 
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lement constaté l’absence &s con=’ 


a) Mous supoosons qu’on a préalabl 
tre=indications fournies par la nature-et les modes de la cause. 





ment son, 











r dissection, qui se borne à souleverlefeuillett 
superficiel en conservant attaches du feuillet profond ; et quand,iex=, 
ceptionnellement,-la rétraction du'fascia oblige à: détacher, dans une 


| certaine étendue, l'insertion antérieure des deux feuillets, comme nous, 


proportionnons toujours l'étendue de la dissection à celle de la rétraction,, 
nous ne faisons que ramener les, moyens d'union du globe oculaire à 
leurs conditions normales, loin de les détruire. À - 

E. Enfin, le procédé par ponction, en respectant presque compléte= 
ment Je loge et la aaîne musculaires, et le procédé par dissection en res“ 
pectant le feuillet profond, permettent le’ glissement du fascid sur:le 
globe oculaire après la cicatrisation. (ÆE 

$ III. — Résullats de la méthode. L'application des principes ci-. 
dessus énoncés, se traduisant d’abord et principalément dans la direc- 
tion et les mouvements du globe de l'œil, voici, Sous ces deux premiers 
points de vue, les resultats de cette application : À £ 

Sur 192 applications après une seule opération : Rédressément 
complet, 456, soit 5 sur 6. ESSES CPE 

“Déviation dans le sens du strasbisme opéré, 80, soit 1 sur 6 4/2. 

Déviation en sens opposé, 6, soil {sur 32. , : ne, 

Pétablissement du mouvement jusqu’au contact de la cornée et de 
V’ängle palpébral, 476, soit 11 sur 42. Ge : £ 

Réduction du mouvement dans le sens du strabisme opéré, 10, soit 
4 sur 49. z FAIz 

Réduction en sens opposé; 27, soit sûr 7: 

Réduction dans les deux sens, 6, soit sur 32. ESS 

- Après réopération : Redressement complet, 475; soit 11 sur42.° 
Rétablissement du mouvement jusqu’au contact de la cornée etdet 











l'angle palpébral, 153, soit 140 sur 12. g mie 
Ce premier ordre de résultats, quelque satisfaisants qu'ils soïent,'au- 
rait paru modeste aux 'chiruraiens qui $e piquaient de réussir: dans 
toutes leurs opérations de strabisme La: manière-dontils entendaient- 
le succès, et les illusions qui en provenaient, expliquent peut-être lenrs: 
prétentions, maïs.ne les justifient: pas.: Nous le répétons, nous sommes, 
‘encore à constater un succés complet, tel. que nous. le comprenons.et 
J’exigeons pour. nous-mêmes, par les procédés de myotomie autres que 
ceux de la méthode sous-Conjonctivale. Fe 584 


Mais au delà de la restauration anatomique, il. y avait la re: 
tion physiologique. Or le résultat matériel de l'opération sur la réçu=. 
Jarité de la forme de l'œil et de-sès mouvements exerce, comme chäque: 
fait particulier en à témoigné; la plus grande influence sur le rétabli 
sement des fonctions visuelles." 55 eus “92 
Les: altérations'de ces fonctions, ‘qui sont l'effet direct:et nécessaire) 
des: changements: de rapport des humeurs de l'œil, soit fixes; par:suite: 
des déformations permanent:s du. lobe oculaire, soit temporaires.,par!, 
l'effet de la désharmonie de ces mouvements et des pressions anormale, 
qui en résultent, ces altérations, dis-je, ont diminué et même, dans 
quelques cas; ont tout à fait disparu avec Ja disparition des causes qui, 
es avaient produites et entretenues. Le mal que-la fonctionnalité anor- 
male avait fait, la fonctionnalité normale l’a corrigé ;'et, dans les deux: 
cas, la fonction a défait 'et-refait l'organe: C’est à ce titre que-la perfe 
tiondu système-opératoire est devenue-la clef.et:la condition dela: 
tauration fonctionnelle corsécütive à la restauration organique, l'uneet 
Y'auire en corrélation directe avec.le mode opératoire. employé. ::; 
C'est dans ce sens.et pour.ce motif que j'ai donné à l'opération de 
la myotomie oculaire, appliquée au strabisme, lorsque cette opération. 
tisfait à toutes les conditions d'harmonie de forme, de direction, de 
égularité et d'intégrité de mouvements, la désignation de chirurai £ 
précision. I} n’est aucune ‘opération de le chirurgie où cétte condition - 
soit plus nécessaire, et-il n’en est aucune; quandelle atteint compléte= 
uË, qui mérite mieux cette dénomination. Or c’est, si je ne 
me trompe, le résultat final qu'a atteint la myotomie sous-conjonc! ivale. 
Laséance est levée À quatre heures trois quartss 
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SOCIÉTÉ -DE'BIOLOGIE. 5: 
Séance-adu 19 février 182%6.,5 
-:2, Présidence de M. Parror.. 





M. Bagureau fait une communication sur le bromure d'éthyle. 
—MM: Desove et]. Rexaur communiquent le travail suivant 





NOTE, SUR LES LÉSIONS. DES .FAISCEAUX PRIMITIFS DES MUSCLES VOLON- 
TÂIRES DANS L'ATROPHIE MUSCULAIRE .PLOGRESSIVE ET DANS L 
PARALYSIE SATÜRNINE. * s É 







:On sait dépuis lonatemps;.en clinique, que les: muscles, rolo: 
atteints: d’atrophie progressive conservent jusqu’à. la fin leur ser 
et. leur contractilité électriques. Leur .contractilité volontaire sub 
également, impuissante il.esi vrai, pour.produire:le mouvement, à ca 
de J'affaiblissement.du muscle: > £ £ :L 2cqs1 

Elle persiste néanmoins dans-son intégrité en:tant qu’on la considère 4 





























corne un.acte physiolozique, 
Ja contraction. À 
Dans les paralysies survenues sous l'influence de l’infoxication satur= 
nine chronique, au contraire, l’atrophie musculaire” est accompagnée, 
rapidement de Ja-perte de la contractilité et de la sensibilité électriques. 
Consécutivement, le muscle cesse de se contracter sous l’inflaente de 
Ja volonté (Vulpiän et Raymond). Nous nous proposons d'exposer dans 
cette note les différences anatomiques qui séparent les deux genres pré- 
cités d’atrophie musculaire, et d'expliquer pas elles la diversité des 
symptômes observés. B PRES 3 
Lorsqu'on isole convenablement et que l’on colore ensuite à l’aide du: 
picro-carminaté d'ammoniaque on de Ja purpurine les faisceaux primi 
tifs des muscles volontaires atteints d’atrophie musculaire progressive 
simple (1), on voit que la substance musculaire a seulement diminué de 
volume, de telle sorte que les faisceaux comparés à ceux d’un muscle 
sain sont devenus plus ou moïns gréles et parfois filiformes. Le sarco- 
lémme est conservé dans sa complète intégrité ef's’applique exactement: 
à la surface du faisceau. Au-dessous de lui, s’observent de nombreux 
noyaux dont un grand nombre sont divisés et juxfaposés deux par deux 
ou trois par trois, et logés dans des encoches creusées dans la substance 
musculaire. = S = 
‘ Cette dernière, diminuée de volume, n’est-inferrompue sur aucun 
point.Sur des préparations faites par .des méthodes convenables, les 
deux Striations, longitudinale et transversale, sont absolument conser-. 
vées. Sur les faisceaux exactement tendus, quelque gréles qu'ils soient, 
on reconnaît avec la plus grande netteté le dire s, la bande claire 
qui sépare: deux. disques épais-successifs, et; lé disquémince qui la 
traverse, 512: SE He £ £ L 
zÏl résulte de ce qui-précède ‘que les phénomènes inflammatoires dont 
lefaisceau primitif est: le:siége’se.sontbornés,; lu plupart du'temps, 
dans le muscle atteint par l’atrophie musculaire ‘progressive, 3° la ses- 
mentation et à la multiplication des noyaux, d'une part,et à-la dimi= 
ntion:: de la substance. c<oniractile, considérée -seulernent ‘dans: son 
volnme,:mais réstant intacte dans sa structure.-Ceite dernière-substance 
peut étreréduite dans le faisceau primitif atrophié, à-quelques fibrilles 
juxtaposées, conséquemment incapables de produire un-travail moteur 
appréciable mais démeurant aptes à se. contracter isolément, sous l'in- 
fluence.des éxcitants divers‘du: muscle, naturel ou artificiel. Les modi- 
fications histolosiques qui surviennent dans les-:muscles ‘atteints d’atro- 
phie.museulaire-. progressive::rendent -donc un: compte-exact.des 
hénomènes observés sur:le-vivant, c’est-à-dire: dé: la: conservation de 
a contractilité volontaire de: la sensibilité; et.de:la contractilité iélec- ! 
triques qui subsistent jusqu’au: moment précis où li-substance muscu 
laire.2 complétement disparu dans Jes faisceaux primitifs: ÿ 
Nous avons l’un et:l’autre successivement signalé la multiplication 
des noyaux musculaires dans l’atrophie :musculaire: progressive ‘et les’ 
lésions des muscles-atteints -par! la paralysie saturnine. Nous ne pou- 
vons, du reste, entrer ici dans d’historique de: la questionNous le ferons ‘ 
complétement:plus tard'dans un:travail ultérieur. Mais si-lon compare 
les faisceaux -primitifs.: des.:muscles-volontaires atteints ‘par l’atrophie 
progressive et:par:la: paralysie-ntrophique:due à j’action-lente:du plomb 
sûr’ l'organisme, il.est facile.-de reconnaître:que:dans cette derniére les: 
lésions sont totalement différentes de celles qui caractérisent l’atrophie 
musculaire progressive. Les muscles extenseuis atteints par le plomb 
offrent tous les caractères de la myosite sur aigue, telle qu’on l’obtien- 
drait en passant-dans-un-muscle nn-séton-et-en l’ylnissant à demeure. 
Les faisceaux primitifs ne sont plus cylindriques fais moniliformes. De 
distance en distance, les noyaux ont:proliféré,et sont'aecumulés dans 
le sarcolemme; qu'ils’ ‘gonflent; -sous ‘forme ‘d’amas:-Ace- niveau, la 
substance musculaire est étranglée, ou complétement coupée de telle 
façon que les noyaux” distendent le ‘boyau sarcolemmique ét qu'au- 
dessus et au-dessous d'eux existe un fraginent de substance contractile: 
Cette végétation dés noyaux musculaires ‘se reproduit de distance en 
distance, de telle sorte que la substance musculaire ‘est, fractionnée en 
segments,/et que la continuité” du” faisceau’ est interrompue: On s'ex- 
plique-dés lors commentun muscle ainsi lésé'est absolument incapable 
de se contracter, soit sous l’inflüence de la volonté, soit consécativement 
à-lapplication des diversexistants: physiologiques, puisqu'ilest foriné 
de fraemeuts discontinus et qui n’ont-plus-d'action sur:les extrémités 
tendinéusés: ct rs É SELS ; 
Nous ne reviendrons pas F 


indépendant de l'effet utile: produit par !|ment ‘des muscles aprés la section expérimentale des nerfs. Quelques 
- ge 2 — “:Hlanteurs auraient, en pareille circonstance, retrouvé les mêmes lésious 
que celles qui sont indiquées par MM. Rénaut et Debove;toutefois, avec 
cette: différencé:que les lésions ne'se présentaientalors que sur‘un petit 
nombre de fibres musculaires. 2% € £ 
: M. Renacr ajoute que la myosite saturnine ne différe pas des myo- 
sites ordinaires dé celle -par “exemple qui se développe autour d'un 
foyer inflammatoire. La myosite de l'atrophie musculaire progressive, 
fau contraire, est véritablement spét Duie caractéristique. 
M. Cnarcor fait cependant remarquer:que, dans le cas d'atrophie 
‘muscüiaire, on peut trouver aussi des fibres altérées comme dans l'ob- 
servation de MM. Renant ei: Deboye. dl,est vrai que les fibres altérées 
lainsi ne se rencontrent, pour ainsi dire, qu'accidentellement. 
































































— M. Prrres fait une communication sur là paralysie isolée de la 
‘partie inférieure de la face par lésion de l'écorce cérébrale. . Fe 
TM. Csrancor fait ressortir fout l'intérêt de cette observation qni est, 
en quelque sorte, la contre-épreuve des cas présentés dans les Séances 
précédentes. : nel 28e Nes 
“C'est encore une lésion corticale, mais qui, si étendue qu'elle Soit, a 
issé presque complétement indemne la région motrice, Et, justement 
il n’y à pas éu.de contracture. RSR EE 
M. Charcot siarale encore cette circonstance intéressante d’une para 
Iysie isolée de la, face. Un certain nombre d’obsérvations semblables: 
pérmétiront sans doute de déterminer chez Y'homme la partie dé la 
région motrice. qui est le centre moteur de la face ; quoi qu'il en soit,” 
‘cétte paralysie faciale se distinaue de la paralysie faciale par 1és des 
masses centrales, en ce que cette de est jointe ordinairement à là 
paralysie dés membres. FCobaR: DÉCARICS ALU 
“La paralysie par lésion corticale est susceptible d’une sorte dé disso- 
ciation ;-on peut observer alors la paralysie isolée, soit de la face, soit 
d’un seul membre ; il va monopléaie. Il va'sans dire que la‘distinction 
qui vient d’être signalée” n’est plus ible pour lés cas où des lésions” 
multiples siégeraient dans l'écorce. cérébrale, et léseraient ‘simultané- 
ment les parties qui sont en rapport avec les mourements de la face, 
‘dés membres supérieurs ét inférieurs. E ha. 
: : Cependant, on pouvait encore quelquefois ‘établir le diagnostic du° 
siége en se fondant sur l'existence de mouvements épileptiformes etde 
contracture: ” Re PÉDRÉPRSE 8 res 
A. Charcot conseille, pour bien préciser la situation d’une lésion cor" 
ticale rencontrée à l’autopsie; de se servix de ‘cérvetux durcis dans, 
acide nitrique, et sur lesquels la lésion observée peut être reproduite 
facilemént au pinceau; dans des‘points: absolument correspondants. 
: Marcor présente une observation de lésion traumatique des 
‘lobes frontaux. RE É - FAR 
M. Cnancor fait remarquer que les particularités qui ressorfent de. 
‘celte observation Sont conformes à la théorie qu'il défend. IL n’y a pas 
‘eu de troubles de la motilité, mais les régions motrices étaient restées” 
ifitactes. Pour ce qui est de l'intégrité de l'intelligence, il est difficile de 
l'éxpliquer pour lé monient. PEER ant À ; 









































—.M., Jousser. pe Bezesxe fait hommage à la Société d'un mémoire 
de physiologie comparée sur les. fonctions.des slandes:de l'appareil «di= 
gestif des insectes, et signale à ce sujet. les-particularités qui distinguent: 
cet. ouvrage: des. travaux. précédemment: publiésiet spécialement: d’un: 
mémoire récent de M: Plateau sur la digestion des insectes. 2 


M: Lérrxe rappelle qu’il a démontré que les alandes’en grappes dé R: 
langue des grenouilles sont -de véritables slandes sulivaires, jouissant 






d’un notable pouvoir saccharifiant.- É à : 

Æn électrisant lenérf qui se‘rend à ces:alandules;il'en voyaitsourdre 
une pluie de salive Il rappelle ésalement que; dans ces derniers temps; 
Cuefer a étudié les terminaisons nérvouses dans ‘les: cellules ’Salivaires : 
de la blaite orientale, et Schweider Sevdel/dans les cellules’ salivaires" 
deszrenouilles: PAIE 38 £ f5 292 TS IÉSRE MOMIE 65 









uite à la Société un produit. 
z carneum..et-auquel, cette; 
plante doit ses propriétés insécticides: C'est à tort.qu’on.2 regardé ju: 
qu'ici la poudre de Pyréthire comme agissant sur les insectes seuleme: 
par un procédé mécanique d'obturation des stigmates er qu’on l’a 
mile ainsi à toutes les matières pulvérnléntes înertes, 7. 

! “AL Jousset m us_les yeux.d té des blattes placées, è 
dix heures dans différentes poudr tés, poudre de feuilles sèches, de: 
bois, et fait remarquer qu’elles ne présentent aucun. .phémonà 


M. Jousser pe BeLLesue présente 
toxique nouveau extrait du. Pyrethru 
























r les nis modes suivant lesquels 
s’etfectue la fragmentation issociation-et- là ‘résorptionde l: subs= 
tance musculaire-dans les faisceaux primitifs:aiteints de myosité plon- 
bique; . Ce: ranfs. détails : ont. été; en ‘effet; l'objét -d’unr:itravai 
présénté l'an dernier par l’un de nous à-la Société.de Biologie. 
aAvors voulu seulement démontrer, dans..cette note 






















oùs; 
de les différences 

























physiolosiques observées sur le vivant, dans lés mu ù 

qe pi sive et:d’atronbie.plambique, ont Jeur raison d’être.dans des: priétés 

és omiques relatisemient ar ces. et résultant,de deux! modes l'opinion par Ja 
de à tion qu’il importait de séparer. eve putes P: 





renfer! 
ontrent leu 





gé É 80 
-M.:Crarcor pense: qu'il.serait. intéressant. d'examiner comparal 





@) C'est-à-dire qui n'est point symptomatique “d'une réelérosé 
cordons latéraux! =! 1:07" 1 8} b sims Es 


u6 


GAZETTE;MEDICALE,DE-PARIS. 


—————_—_—__—____…__—_—_— = 


etM, Jousset se réserve d’en donner prochainement la composition ato- 
mique et les propriétés chimiques. 

- M. Genaux signalequ'il se vend depuis lonstemps dans le commerce 
un papier impréané d'extrait alcoolique de Pyréthre et qu’on fait brûler 
pour détruire les moustiques. 2 5 

- La séance est levée à cinq ‘heures et. demie. 

Le secréiaire, V. Haxor. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 23 février 1876. 


.. Présidence de M, Houer. 


La Société a repris la suite de la discussion sur les déviations rachi- 
tiques et le traitement qu’il convient de leur opposer. 

D'aprés M. Le Forr, il faut bien se garder de recourir d'emblée aux 
moyens violents. Jusqu'à l’âge de 40 ans au moins, il faut essayer les 
appareils mécaniques qui ont, entre ses mains, donné les résultats les 
plus satisfaisants. A‘l’appui de son opinion, il présente deux moules de 
jambes rachitiques, l’un pris sur un garçon de huit ans, l’autre sur une 
petite fille de 5 ans. Dans les deux cas, le résultat n’a rien laissé à dési- 
rer : le petît garçon 2 été complétement guéri au bout de deux ans, la 

. petite fille au bout d’un an seulement. 

M. VerkeuiL est tout-à-fait dans les mêmes idées. Pour lui, Jes moules 
de M. Boeckel ne prouvent rien : il est intimement persuadé qu'avec 
dés appareils de redressement on eût obtenu les mêmes effets. 

_ M. Marsouin repousse également l'ostéotomie, La premiére indication 
qui est essentiel de remplir, c’est de soustraire les enfants aux causes 

le développement du rachitisme, On voif alors les déformations s’atté- 
nuer et même dispiraître complétement. M. Marjolin à cu l'idée. d’a- 
dresser à M. Perrochaud, médecin de l'hôpital de Berck, une série de 
question relatives aux enfants rachitiques traités dans cét hôpital. . 

C’est là une heureuse inspiration, La réponse de M. Perrochaud ne 

s’est pas faitatiendre ; sa lettre se résume dans les propositions suivantes : 
. 4° Sous l'influence du traitement maritime (habitation sur les bords 

de la mer; bains de mer ; eau de mer administrée à l’intérieur), ona vu 

les déviations rachitiques se redresser 34 fois sur 102 cas, 

= 29 L'âge où J'on retire le plus d'avantages de ce traitement est de 2 à 
ans. 

8° De8 à 14 ans, les déviations sont. plus rebelles, et le traitement 
maritime doit être beaucoup plus prolongé. 

4° Après 44 ans, les résultats sont douteux. 

5° La menstruation paraît chez les fillesexercer une influénce heureuse 
sur Je rachitisme! Aussi dit-on, dans le pays, qu’une fille s'est dénouée 
pour dire qu’elle est réglée. Le 


“M: Perrochaud établit donc d’une façon irréfutable la possibilité et la : 


fréquence des auérisons chez les sujets jeunes, sous la seule influence 
d’un traitement hysiénique bien entendu. 

.sD'après M.'Panas, de: question doit être 2ncore réservée. Sans doute, 
ikne faut pas pratiquer l'ostéotomieà tort à travers etilnefant jamais y 
avoir recours SRE que le traitement hygiénique et les appareils ont 
échôné: Mais il n’en est pas moins vrai que les expériences faites en Alle= 
magne prouvent de la façon la plus évidente que l'ostéotomie chez les 
jeunes enfants.n'a pas la gravité qu’on lui avait attribuée jusqu'ici. 
Sans donc être un partisan enthousiaste de cette opération, on peut ne 
pas la frapper d’une réprobation injuste et absolue. 

M. TréÉLar insiste sur ce fait que lé rachitisme estune maladie à évo- 
lution lente, qui peut auérir avéc.ousans déformations. Les observations 
de.M. Perrochaud montrent les résultats qu'on peut-obtenir par une 
bonne hyaiène, D'autre part M. Le Fort a prouvé que péndant la période 
de ramollissement, les appareils peuvent amener un redressement par- 
fait. Lorsqu’enfin les os sont arrivés à la période d’éburnation et, qu’il 
existe des déformations réduisant l'individu à un état d’infirmité abso- 


lüe'et contre lesquelles’ les moyens ordinaires. sont impuissants, alors | 


seulemenñt on 
de nécessité. ! 

= M;'BLor regrette que M. Perrochaud n’ait pas indiqué à quel âse on 
peut commencer, avec des chances de suecês, le traitement hyaiénique et 


pourra songer à l'ostéotomie, qui devicndra une opération 


2naritime du rachitisme. Quant à lui, il s'en est trés-bien trouvé chez. 


des enfants très-jeunes,'et il conseille d’y avoir recours dés les. premiers 
mois de là vie. C'est ainsi qu'il a guéri rapidement 3 Trouville un enfant 
de42 mois devenurachitique par suite d’une alimentation insuffisante. 
Quant à l'influence de là menstruation sur le rachitisme, M. Bloi fait 
ses réserves. Il v à là un rapport de cause à effet difücile à établir. Ne 
serait-il pas plus logique d’admeltre que, la santé générale s'améliorant 
sous l'influence d'un bon régime, lé rachitisme entre par suite dans une 
période d'évolution favorable, et que, pour la mêmé raison, les rêsles, 
rétardées jusque là, fassent leur apparition ? ; 
_M.Titraux déclare qu’il n’a nullement eu l'intention de prendre parti 
dans cette question, l'expérience. personnelle lui faisant ici absolument 


défaut. Mais, er, sa qualité de rapporteur, il2 dû s’efforcer d'exposer à 
le Société toutes les Fee Fe déansent du mémoire de M. Bæckel,. 
Pour lui, le Société a à se prononcer sur les points suivants : : 

49 Faut-il rejeter en bloc l’ostéotomie ou l’accepter pour des cas dé. 
terminés? 5 

- 20 Peut-on redresser à tout âge les déviations rachitiques? 
30 À quelle époque le redressement n'est-il plus possible? 
Z SE Es quels signes peut-on reconnaître que le redressement est impos= 

sible? = + 

M. Tillaux rappelle encore une fois qu’il ne s'agit ici que de l’ostéo- 
tomie appliquée au rachütisme. C'est jà un fait essentiel et capital. 
En effet, tandis que sur 34 cas d’ostéotomie pratic uée pour des dévia- 
tions rachitiques il n’y a pas eu une seule mort, il y 2 eu au contraire: 
40 morts sur 38 ostéotomies pratiquées pour des affections diverses, 
surtout des ankyloses. < 

M. Le Forr fait observer que les ostéotomies suivies de guérison, 
dont vient de parler M. Tillaux, ont toutes été pratiquées sur des én- 
fants très-jeunes, âgés de moins de 8 ans. Or, l'opération auraït-elle 
été aussi inoffensive chez des adolescents ou même des adultes? C'est là 
ee qu'on ne sait pas; et c'est précisément ce qu'il faudrait avant fout 
savoir, puisqu'il est bien certain de l'éstéotomie ne doit étre prati- 
ue qu'assez tard, alors que tous les autres moyens thérapeutiques ont 
échoué, 

La discussion en est restée là aujourd’hui : la Société a décidé l'in- 
sertion dans ses Bulletins du mémoire de M. Bœckel et de la lettre de, 
M. Perrochaud. 


— M. Broca ‘présente un malade fort intéressant, atteint. de cysti- 
cerques multiples des muscles, des viscères et probablement du cerveau: 
IL s’agit d’un cocher de Saint-Ouen, âgé de 27 ans, qui réndit, il yia 
quatre ans, des anneaux de tænia; quelque temps après, étant à cheval, il 
perdit subitement connaissance et tomba. GCetie aftaque se renouvela 
trois fois en quelques mois. 

IL y-2.6 ou 8 mois, il remarqua sur le devant desa poitrine la pré- 
sence d’une petite tumeur, qui fut bientôt suivie d’un grand:nombre 
d’autres semblables, siégeant sur toute la surface du corps; -il-n’y en 
avait pourtant pas sous la langue, ni dans son épaisseur. Ces tumeurs 
étaient-ellipsoïdes, dures, roulantes, indolentes et présentaient 10 à 42: 
millimètres de longueur, sur 6 de largeur. Entré à l’hôpital, le malade 
rendit encore des anneaux-de-tænia solium ; il eut un jour une nouvelle: 
aftaque, avec perte de connaissance, sans convulsions “épileptiformes, 
11 survint aussi une altération  léaëre de la vision: à gauche; sans que 
Y’ophthalmoscope révélât rien de notable du côté de là rétine, . 

M:Broca; d’après | les antécédents seuls, juges qu'il avait affaire à! 
des tumeurs multiples à cysticerques. Ce qu’il y a de curieux ici, c'est: 
la coïncidence de ces tumeurs avec le tænia solium; le diagnostic: fat 
du reste confirmé par l'examen microscopique. Quant au traitement, 41 
a consisté dans le ponctionnement de chaque tumeur-avec une aiguille: 
à cataracte. Le malade à eu à subir ainsi près de ‘339 ponctions. La ré 
solution 2 marché-plus ou moins rapidement, ‘et n’a laissé ‘après ‘elle,” 
dans les. muscles malades, que cette sensation spéciale de grains: 
d'orge déjà signalée par Lancercaux. Il est malheureusement fort pro-! 
bable que Les centres nerveux sont atteints; et de ce côté il n’y a rien à 


faire. 
G. D, 




































INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


Le »#rRouURe pe Liruium. — Ce sel est un médicament à double effet. 
qui, d’après les médecins qui l’ont employé, agirait, suivant la prépara-, 
ion pharmaceutique administrée, soït comme bromure, soit comme Ji-, 
thine. ï s 

Comme sédatif du système nerveux il serait plus puissant.que les au-- 
tres bromures, puisqu'il contient 94,25 0/0 de brome, tandis que le-bro=} 
mure de potassium n’en renferme que 67,16 0/0. È : 9h 
En tant que sel. de lithium il-jouirait de toutes.les propriétés lithon-* 
triptiques attribuées. aux. composés de lithine, avec: cette circonstance 
favorable que le brome en faciliferait la tolérance, tout en calmant les! 
douleurs qui accompaenent d'ordinaire la présence de l'acide urique.dans 
les reins ou dans les articulations. £ tige 

-Aipsi le'bromure de lithium s’adresserait à la fois aux manifestations’ 
névropathiques de la! disthèse urique ‘et: aux conditions ‘pathologiques 
qui amènent ces manifestations. CRETE RiBs 4 

L’expérimentation clinique semble avoir confirmé les vues théori 
qui rblent, et-lebromure de lithium 2 donné -d’exeellents résultats F 

S ‘le traitement des coliques néphrétiques et de la goutte. D'autre ! 
part on l’a émplové aussi avec avantage contre la plupart des névroies, 
rss chorée, hypochondrie, épilepsie, ete, £ 

“Le bromure de lithium est extrêmement hysrométrique et ses" d- 
rations pharmaceutiques demandent-à être faites RE le É 
soin. On.} administre généralement sous denx formes: en'sirop et en 
pilules. La première, dahs laquelle on peuf associer le bromure de.po-2 


es” 
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tassium au bromure de lithium, convient aux névroses, la seconde aux 


manifestetions.de la diathèse urique. 
ie % 

Do CATARREE DE L'OREILLE CAUSÉ PAR LA POUGEOLE RT DE SON TrAï- 
TeuexT. — Suivant M. le dosteur’ Cordier, le! catarrhe ‘de l'oreille 
moyenne est un sympiôme constant de la rougeole, symptôme le plus 
souvent léser et passant inaperçu, maïs qui-parfors peut donner lien: à 
des accidents plus sérieux (céphalalsie, délire) et persistant tant que le 
püs formé n’2 pu trouver une issue au-dessous. 

Dès qu’on soupçonne la présence du pus dans là caisse, il faut donc 
l'en faire.sortir.-A cet effet, M. Cordier conseille le moven indiqué par 


Toynbee, qui consiste à faire des mouvements de _déslntition_aprés | 
avoir fermé les fosses nasales- Pour les enfants, il suffit de les faire boire 


en leur serrant les ailes du nez, Il se produit ainsi, à travers la trompe 
d’Eustache, une sorte d'aspiration du'pus et des mucosités contenus 
dans la caisse. Si ce moyen reste impuissant et que les accidents persis- 
tent, il ne faut pas hésiter à perforer la membrane du tympan pour 
donner issue au pus. (Taëse pe Paris.) 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE.: 


Des ARTHROPATHIES D'ORIGINE NERVEUSE; thèse de concours pour 
J'agrégation (chirurgie), par le docteur, Albert Bcuw. In-8, x1- 
406 pages. Paris; P.:Asselin, 4875. — De L'ARTHRITE TUBERCU- 
Leuse; démonstration de l'existence’ de cette aflection-par ino- 
culation de produits synoviaux;, etc; par le docteur J.‘Roux, an- 
cien interne des hôpitaux de Lyon. 50 pages in-8. Paris, J.-B. 
‘Baillière, 1875. — Des PLAIES PÉNÉTRANTES DES ARTICULATIONS ; 
par le docteur Decaaux (de Montluçon), médecin de Y’hôpital et. 
des principales industries de Montluçon. Mémoire couronné par 
la Société de.médecine et.de chirurgie de Toulouse, 125 pages; 
in-8. Paris, J.-B.:Baillière et fils. : 


1. — Les travaux modernes sur la pathologie du système nerveux 
nécessitent et -légitiment la formation de groupes nouveaux de 
faits, où les observations éparses-soient.reliées ‘entre elles par une 
idée générale, plus accessibles à l’étudect plus fructucuses: M: E: 
Blum à été appelé à fournir ‘un’ travail de cétte nature sur les rap- 
ports de diverses manifestations morbides articulaires avec les 
troubles nerveux ; c'est dire quel intérêt S'attache à sa dissertation. 
1l a, nous devons le dire d’abord, embrassé sans embarras toute la 
complexité de son sujet.et les divisions qu’il y a introduites suffi- 
sent. aux faits: connus, bien qu'eiles ne recherchent pas une mé- 
thode rigoureuse et n’aboutissent pas: à une formule synthétique, 
‘ce qui, probablement.’est encore impossible aujourd’hui. 

L'ordre dans léquet l’auteur étudie: les arthropathies d’origine 
nerveuse est le suivant : 


Arthropathies consécutives aux lésions traumatiques ou sponta- 


nées des nerfs périphériques ; — arthropathies consécutives aux ma- 
ladies de la moelle, spontanées ou lraumatiques; — arihropathies 
dans l'ataxie locomotrice progressive ;.— arthropathies consécutives 
aux maladies du cerveau; — aârthropathies consécutives aux para- 
lysies ou, atrophies limitées; — arthropathies hystériques.. — En 


somme, c’est procéder du simple au composé. 7 si 


:Les.arthropathiés :qui: suivént-les lésions! traumatiques, les tu- 


meurs des nerfs, sont de véritables arthrites, à marclie continne'et: 


aboutissant à des lésions osseuses graves. On peut y rattacher le 
mal perforant du pied, si l’on accepte la théorie qu’en ont pro- 
posée MM .Daplay et Morat. 

Deux observations représentent les arthropatliies de la myélite 
traumatique; cette complication paraît rare. Elle ‘est plus com- 
mune dans la myélite chronique; F.-K, Mitchell en a même abusé 
pour faire du rhumatisme une forme d'irritation spinale. L’ar- 
thrite aiguë et l’hydarthrose, dans le mal de Poté, sont des faits 
établis. Remak et Rosenthal ont-démontré les arthropathies consé- 
cutives à l’afrophie musculaire progressive. Le 

:Les arthropathies-de l’afaxie locomotrice ont été hien étudiées, 
en France surtout, par M. Charcot et ses élèves: M. E. Blum leur 
consacré un chapitre complet de pathologie: Mentionnons les lé- 
sions anatomiques constatées dans des antopsies encore rares : 
œdème du tissu cellulairé, épanchément séreux, puis fôngosités de 
la synoviale, résorption des cartilages et de l'os (ostéite raréfiantc), 
production d’ostéophytes dans les derniers temps..Une relation re- 
marquable est celle que l’on.peut établir éntre l'arthropathie et une 
lésion médullaire déterminée, primitive, à savoir la destruction des 


cellules nerveuses dans la moitié de la substance grise, précisé-| 


























ment «.en.un; point de 12 moëlle où l’on peut-supposer que-pren- 
nent leur orisine les tubes nerveux qui se distribuentä la jointure 
affectée». F Ait Bi 
L'hémorrhagie cérébrale et le ramollissement:s'accompasnent, 
dans certains cas, d’arthropathjes, que l'Ecole de-la-Salpétrière a 
encore nettement désagées des obscurités où d’autres voudraient - 
les retenir, Ce sont des arthrites bruyantes au début, mais tour- 
nant volontiers à un caractère indolént et passif, avec des lé- 
sions anatomiques bien nettes, quelquefois légères. On sent que le 
point délicat du diagnostic est de ne pas prendre un simple rhu- 
matisme pour une arthropathie d'origine cérébrale; Hitzig a pro- 
fité de cette incertitude pour refuser aux arthropathies de M. Char- 
cot la qualité de troubles irophiques et en faire, à l’aide de raison- 
nements plus pénibles qu’ingénieux, des arthrites traumatiques. 
Parmi les arthropathies consécutives aux paralysies ou aux atro- 
“phies limitées, se présentent d’abord les ar{uropathies congéri-, 
tales, question obscure, dans laquelle l’auteur marche avec une 
grande prudence, admettant avec Morel. l'influence de l'état ner- 
veux des ascendants sur les malformations fœtales, ne niant pas 
les maladies nerveuses du fœtus pendant la vie intra-uférine, mais 
pensant, avec Verneuil, qu’il ya des classes à faire dans les luxa- 
tions dites congénitales. Les arthropathies acquises, jointes aux 
paralysies ou atrophies limitées, sont très-variables et fournissent 
divers types de pieds-bots, sans compter la déformation et les alté- 
rations profondes de quelques articulations autres que celles du 
pied, Elles dépendent de la simple immobilisation-du membre, de 
la paralysie musculaire, de la contracture. ; pie 
Les arthralgies hystériques sont des-contractures musculaires 
douloureuses, simulant de véritables arthropathies, en ce sens que 
le plus souvent la douleur siésge au niveau des articulations ou au 
moins présente là son maximum d'intensité et qu'elle entraîne 
l'immobilité de. l'articulation ou sa déviation dans un sens déter- 
miné (voir, à cet égard, le travail publié dans la Gazerre véor- 
caLe : Observation. d'hystéro-épilepsie, par MM. -Bourneville ct 
Regnard). La.chirurgie proprement dite n’a guère à intervenir dans 
ces pseudo-arthrites, si longtemps qu’elles puissent durer; elle a 
plutôt à $e mettre en garde contre le désir d'opération qui pour- 
rait venir aux malades, contre la #nania operativa passiva, qui 
n’est pas un des produits les moins étonnants de ces étonnants dé- 
sordres nerveux dont est constituée l'hystérie, 


IL. — Les professeurs brillants ont leurs élèves terribles; c’est le’ 
revers de la médaille du ‘talent. M..Chauveau, « célèbre: physiolo- 
giste lyonnais >»; comme dit M::1. Roux, et je n'ai garde de le trou-: 
ver mauvais, à immolé des génisses et construit des théories ingé- 
nieuses-en l'honneur de-la:virulence du tubercule: H:en avait bien 
le droit, de:même que le:contrôle scientifique.et la-critique ont:le 
droit de rester sur la réserve-et: de ne pas :se:laisser emportér: au 
courant-de ses doctrines;-mais;la‘jeunesse n'a pas: de: ces hésita- 
tions. Le tuberéule est virulent :-axiome; donc toute matière! dont 
l'insertion sous la peau d’un animal sera:suivie de tubercules ap- 
partiendra à unelaffection tuberculeuse. Parmi les affections de ce 
genre; on- peut admettre presque & priori: la localisation: artieu- 
hire:: quel sera le caractère de’cette arthrite tuberculeuse ? M. Ran-: 
vier:a pénsé que ce pourrait être là présence du tubercule lui-même, 
de:cètte vieille-granulation, translucide ou opaque, à laquelle les 
néophthisiolôgues attachént ‘peu: d'importance. Préjugé d'éduea- 
tion !ikn’y:a qu’un moÿyen-péremptoire de résoudre le problème, 
qu’un.seul réactif: du tubercule : la igénisse. M.J. Roux tient de 
M: Charpy'uneobservation, recueillie dans le-service:de-M, Ollier,: 
dont:le:sujet fut amputé pourune arthrite dü coude; ceiteiarthrite. 
était:peut-être bien tubereuleuse, car les fongosités-de la synoviale 
étaient :« parsemées d’un grand nombre de points gris-jaunâtre ca- 
séeux ». Mais l’auteur n’a garde de S’arrêter à ce mince détail; au 
contraire; il-ferait plutôt remarquer que ces fongosités de la syno- 
viale ne répondent pas aux caractères, indiqués:d’autre part, de 
l'arthrite tuberculeuse..Il:y: a. autre.chose de bien plus. capital : 
sous le contrôle de M. Chauveau, on-2 broyé.les-fongosités et:on’ 
a injecté -centimèêtre cube du liquide obtenu (cela s'appelle & 4no- 
culer le tubercule »).sôus la peau.de la cuisse d’une vache,-d'où 1 
est résulié une tumeur grosse comme un petit œuf, sur-la nature 
de laquelle ‘le jeune expérimentateur ne sait absolument rien, et 
| qui n'a pas‘empêché, deux .mois après, le départ de l'Ecole yétéri- 
! naire.de la bête que l’on n’a plus revue! 

IL est fâcheux que cette. fructueuse expérimentation ait pris une 
: par: de son temps à notre confrère, car la partie de son mémoire 
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consacrée à V'éfiologie de l'arthrite tuberculeuse et aux rapports de 


cettesarthrite‘avec la phthisie révèle-une:saine ‘intelligence des lois | 


de la nosolosie et de remarquables aptitudes à l'observation cli- 
nique, éclairée par la fréquentation des maïtres,-soit que Ja leçon 
tombe de la,chaire professorale, soit-qu’elle.ait été cherchée dans le 
livre: D = ; F > 


‘Il, — Le mémoire de M: Dechaux (de Montluçon) est l’œuvre 


d’un-praticien que sa situation particuliére a mis à même de voir. 





beaucoup, d'étudier souvent le sujet sur lequel il écrit, et, au point. 
de vue positif, de rendre probablement de signalés services aux 
blessés de l’industrie. Le but de son travail est de plaider la con- 
sérvation chirurgicale et, Spécialement, la conservation des mém- 
bres dans les cas de plaies pénétrantes articulaires; il entre donc 
dans l'esprit qui fait tant d'honneur à la chirurgie moderne ét nous 
ne Saurions qu'applaudir des deux maïns à l'intention qui l'a guidé, 
ne pouvant, comme la Sôciété de médecine de Toulouse, couvrir 
l'auteur de‘lauriers. 1e : 
Mais quelle drôlé de manière il a de soutenir une si bonne cause! 
Je n'aurai pas l’ésoïsme de savourer ä moi seul cette éblouissante 
rature et cette physiolôsie triomphale : les lecteurs de la Ga- 
ZETTE, que j'ai bien dés fois ennuyés, auront en compensation leur 
part dé Ce morcéau sans pareil. HSE 
: D'où provient la gravité des plaies nénétrantes des articulations ? 
« De la difficulté réelle qu'a la nature à réparer une articulation en 
dommagée, — et de l'étonnément de l'orsanisme devant ces tra- 
vaux de réparation, qu’il s'exagère et que quelquefois il ne peut 
accomplir en effet sans unie transformation de fond en comble de 
l'articulation. » Je me disais que Si l'organisme s'étonne pour un 
coup de pointe dans le genou, il n’en à pas fini avéc les éfonne- 
ments; "mais je n'y avais pas suftisamment réfléchi et c'est pour 
moi que les lignes suivantes ont été écrites : ASS 
« Vous êtés-vous jamais extasié devant une articulation ouverte? 
(— Jamais, hélas!) Avez- 
onctuëuse? (= Lheu! meaculpa! pour parler le latin clier à l’au- 
teur). Quelle huile, quelle sraisse, quelle substance lubrifiante à 














lui comparer! — Ef la synoviale qui la laïsse transpirer. -. Existe- | 


til'une doublure, une déntelle, unie gaze qui lui soït comparable? » 
J'avoue que cela ‘ne m'avait pas assez frappé; surtout, je ne me 
doutaïs pas que cette doublure, ou cette dentelle, eût à un haut 
degré la conscience de sa dignité. Je le sauraï, à l'avenir, quand je 
verrai, « une articulation-qui 2 -horréür. d'être ouverte, : et- qui 
s’exalte, qui entre en fureur, en ürritation (ira, irritatio), en feu, 
en phlogose (phlogosis, phlego, je brûlé); pour une petite plaie pé- 
nétrante..» j £ 2120 25h HAË YLPGIÉE 

IL'estvrai.que le'sang, aussi, est une /persénne, qui à ses senti 
ments etises:idées ::«:laissez couler le:sang; laissez-lé consoler, ré- 
chauffer, vivifier les-parties compromises;-laissez-le-les agglutiner, 
répandre.sa lymphe communicante  (??) dans toutes:les divisions: » 
Michelet a'introduit la métaphoreet la prosopopée dans: la physio- 
logie dé:l’accouchement ;-mais cela ne réussit pas à tout le monde 
(non datur omnibus, pour être à la hanteurdeM.-Dechaux): 


Cette tendance à convertir en une sorte de bon génie lés lois na=: 
turelles fait le caractère du:traitement proposé par l’honorable-mé-| 


decin pour les: plaies articulaires. La douleur. étant «une force:»; 
qui oblige providentiellement le blessé au repos; il'est inutile d'en 
fermer le membre dans :ces «appareils à la mode;'silicatés, ami- 


donnés, inamovibles: de toute espèce. »;:véritables carcans »; au: 


contraire, il est bon: de faire faire quelques mouvements pour «:emñ= 


pêcher-les surfaces de:s'asslutiner ».-£t dire qu’il:y a:de bonnes’ 
gens ‘qui-convoitent l’inkylose! :Les:mêmes naïfs:S’évertuent:à. 


combattre les gonflements-et les épanchements articulaires; pra: 
tique à abandonner, « le gonflement étant une espèce de bain in- 
térieur:-où les extrémités”articulaires:-rejettent leurs molé 
désagréaées'et-d’où:elles absorbent:celles: à assimiler»; Voilà ce 
qui s’appelle:« une explication toute nouvelle dans la science »! 

: Donc," avec laide de Dieu’et'en' suivant-les bons conseils ‘de 





M: Dechäux,les chirurgiens pourront souvent substituer la conser-- 


vation à l'amputation dans:les plaies'aïticulaires. Les jeunes chi- 
rurgiens des armées ont peut-être le couteau un peu prompt: «on 
leur'rappellera qu’à côté du mal, des maladies affreuses.:.; le 
Très-Haut à créé: le médecin; nedicum 'creavit Altissimus:.0n 
leur incrustera dans la mémoire, avec:cé ciment romain-du lati= 
nisme, l’aphorisme du vrai:chirurgien! :Vere chüurqus est virbo= 
Muspariter et operandiret conservandi peritus::» Au départ: des 


soldats-pour:la guerre, Je ‘père de famille; dans le:baiser-d’adieu,: 


ous ‘admiré cette synovie si douce, si. 


cules: 





recommandera à son fils-de se-laisser-amputer le moïns possible, 
Le fantassin du commun, Auvergnat ou Bas-Breton, se ti rera comme 
il pourra des griffes de « son bon*docteur »; mais le lettré, le vo- 
lontaire d’un an, monirera.sa bonne éducation et produira.un,grang 
effet en s'écriant (pourvu qu’il n’y.ait pas perdu son latin) : Caris- 
sine doctor;ne fratrem amputes! non-sum anima vilis et Deus 
et.mei parentes tibi prœmia dabuni:» #35 ! 
Patient lecteur, vous en avez assez? — Moi, aussi. Finissons-en: 
claudite jam rivos, pueri, sat prata biberunt: (Cela se gagne) 


Dr J. ArnouLn: 








VARIÉTÉS. 
CORRESPONDANCE. 





Charenton, 31 janvier 
Monsieur!le:Rédacieur en chef, 
Depnis plus d’un quart de siècle qne, le premier, il n’est peut-être 
pas inutile dé Te rappeler, j'ai”introduit en médecine l'usage du dyna- 
momèétre à main,et demontré, par de nombreuses observations’et expé- 
riences dans les:hôpitaux, dont-les premières-ont paru précisément dans 
la Gazerre ménicace pe Paris (années 1850-51 ‘et 52), l'utilité, la né- 
cessité même bien souvent, d’nn examen rigoureux et répété de Ja:mo- 
tilité, ainsi que de Ja sensibilité, je n'ai cessé de faire tous mes cfforts 
pour que là dynamoméirie médicale et pédagogique se rapprocnât de 
plus. en plus, par sa précision, dé la thermométrie et, comme cette 
dérniére, fût univoque partoutét dans toutes les mains. Plus de dix mo- 
déles différents de dynamomètres, depuis le premier de fous que je fis 
exécuter, en 1849, par:la maison Charrièré, témoignent de ces’ efforts 
laussi constanis que coûteux, lesquels ‘ont eu enfin Pour couronnement - 
l'instrument type, présenté l’an dernier à l’Académie par M. le pro- 
fesseur Béclard.- i î 
Durant les premières années, c'est-à-dire pendant tout letemps où! 
je-restai.seul maître de mon invention, à titre-onéreux, li:dynamomé- 
trie eut un langage assez précis, et, maleré l’imperfection encore nota= 
ble de ses procédés, les rnédecins ou gymnastes qui s'étaient pourvus 
d’undynamomètre siané de mon nom, purent s'entendre entre eux, et se 
représenter à irés-peu. près à Londres, à Pétersboure, à Vienne, ctc., 
comme à Paris, ce qu'était au jnste une force musculaire chiffrée, 45,, 
120; 30, etc:; Kilosrammes. é APS £ £ 
Mais, après la période des sacrifices, vint celle du succés : je commén- 
çais à peine-à en bénéficier que’déjà les convoitises s’éveiilaient; et que 
bientôt; sous: le-prétexte de prétendus perfectionnements: dans la forme 
ou dans les dispositions; d’aueuns en arrivèrent. à supplanter compléte- 
ment les dynamomètres, que moi, -qui-y-étais si intéressé, avais-eu la 
plus grande peine à maintenir dans une bonne moyenne, par des ins-. 
truments sans points fixes pour -l’application de la force, et lout aussi 
variables dans les indications de leurs index ou cadrans que les mains 
irresponsables d’où ils provenaient. De là, qu'on me: passe le mot, une 
dinamogabugie sans pareille. C ETS rs age Be 
En voici un exemple pris entre mille:"= fe 
Dans l'observation d’hystéro-épilepsie; que publié en ce moment 18° 
Gazerre uénicare, on lit p. 29:(n0 du 45 janvier); les cotes dynamo= 
métriques qui suivent, 2 : 
! -26 mai. Pression (au dynamomètre) de la- main droite, 85, et:de-la 
main ganche. £ à jigse 
29 mai. Pression, 90.3 droite, etc. siébl .z 21110 
L'auteur de cette remarquable observition s'est.abstenu. sagement de 
rien ajouter à cés chiffres, mais pour l'éditeur responsable du dynamo- 
mètre qui a-servi à M. le docteur Bourneville, et dont, c’est rearettable, 
notre trés-distingué confrère à néalisé de faire connaître le nom, comme 
pour fout lecteur, ils ne sauraient évidemment marquer autre chose 
que des kilogrammes. Donc, 90 kil, de la main droite ‘et 62 kil. dela 
gauche, voilà ce qu'une malheureuse femme; qui, la vaille encore, était! 
depuis de longs mois'complétement privée de Pusage de ses membres, 
pouvait faire d'effort à la pression;-les 26 et 29 mai: F 
Veut-on savoir maintenant-quel peut être le degré de:haute fantaisie 
qui a présidé à la graduation; de l'instrument mis à contribution- par 
M..le docteur Bourneville ? j 45 
Quelques chiffres. authentiques surla moyenne des forces à la pres-: 
sion chez J'adulte, en. pléine vigueur, . dont je vais avoir J'honneur- 
d'adrésser Ja primeur au lecteur, suffront, je l'espère, pour lédifier.… 
Je viens dé faire, par ordre ministériel, une série d'expériences dyna= 
mométriques sur les élèves de l” $ 
la redoute de la Faisanderie,' Joiaville-le-Pont. Nombre de ces 
élèves (80 en tout), après avoir été successivement pesés ét mesurés aû 
bras, à la jambe et à la poitrine, ont été soumis à une dynamoméitrie” 

















































| générale à l’aide de mon nouvéau dynamomëtre, qui-seul pouvait per- 





GAZETTE MÉDICALE DE. PARIS. 




















: r > rigoureusement, Quel 
même spirométrisés, et iont cela a été fait 
dans un espace de 6 mois, 


uns {49 environ) ont ét 
1t Cela par trois fois différentes, 
ioujours Sous les veux et avec, l'assistance 








_des auxilidires qui m’avaient été frès-araciéusement octroyés par Me | 





commandant Grellét” d’abord, puis par son honorable (suce 
M. Canonnier, commandant actuel de Pécole. "2%: 16 92p 7 É 
Or, la force moyenne à Ja pression de ces élèves, fous hommes de 
choix a'été/de combien?” KIDS METEO) SRE ETSSEVEIQ 
49À leur arrivée, de 53 kil. 
. main gauche; RE 
2’Au milieu du cours, 
main gauche ; 
- 80 Au dépa 
_gauches D TT 
Chez un seul la pression‘ est montée jusqu’à 72 kil. 4 droite et 66 à 
gauche, et cet homme était doué d’une constitution: athlétique. É 
Ab uno disce omnes, dirai-je en finissant, et, puisque en dynamo- 
métrie le poinçonnage des instruments par l'autorité ne peut ef ne sau- 


Pour la rain -droîte & de 46:pour la 
de55 kil. pour Ja main droite et de 51 pour la 


rt, de 57 Ki. pour la main droite et de 5,6 ponr la main 


‘rait être pratiqué, que tous. ceux qui ont le souci, dé parler dans la |:2. 


: science une même langue fassent donc justice, en les repoussant abso- 
Jument, de fous ces dyÿnamomètres de‘hasard (hasard, quand ils appro- 
chent d’une certaine exactitude), bons tout au plus pour des évaluations 
privées et relatives, quel que soït d’ailleursle nom honorable qu’ils por- 

-tent,:à l'exclusion complète, bien entendu, du.nôtre.….:> 4e 21 

Très-incessamment, je présentcrai:à l’Académie un -pulmométre, 
actuellement encore, en expérimentation, qui peut ;fai 
capacité-et, Ja force impulsive.des poumons; non. moins, sûrement.et, 
exactement que mon dynamométre permet à.cette heured'évaluer.en 

_poïds Ja force de pression oude:traction de:tous les principaux systèmes 
de muscles, jusqu’à concurrence d’une force de 400 kil: s 


-1- Veuillez agréer, monsieur le. rédacteur; etc. 





































; branches parall 

” de ces'branches est @ 
et L’, N°, dont les-deuix éxtéricures, 

-2de Verniers,/sont maranées; en! coul 

pagné sur L,de,la lettre Pet sur L’de 1 

- Rest bridé, dans les_deux,.sens de;sa x 
2 quantité | 

Par des cales fixes doubles, 

Zi» sirmontées dé vis e, î , . 
20 Par wne-bärrèite D, percée d'une part d'ouvertures d'en. 

bles pour permettre de la faire cheminer, ä volonté en-tous sur les-lan- 

guettes L, Net L', N°, et en particulier très-exactement sur N et N°, à cette 

fn bien dress rt pourvue de deux vis V et V', pour la fixer sur 









in 
eur différente, d'un tas 0! 
ktireT, B H 14: 
ance; et hant etbas.de:li-même 








Crete 

















Au centre de l'instrument 
Yisions uniformes. Ce: 


>, connaître la |. 


!|‘Ja coutume —nous ne.disons-pasles règlements. 


i|-chaires L'enseignement gasnerait 
||:dansmainits pays étrangers, 


| daires quand-pax leu 






Yüné en-rongs et l'antré én/ noir, 
ainsi-que les index-P:ét TdefetL'; etqui; parleur direction même quiiest 
posée, indiquent le sens dans lequel.doit se à Jecture-Cescadran est 
mobile au centre, tout autour dn,canon deiiet.# : 14 main suffit ponr le.faire 
tourner. ET 
U; U’. Poignées mobiles. < 4 ; ñ re. 
D;D':Tenons'pour-Vexhaussement: des poignées! dans la traction.: Ces’terions, 
Jorsque E H F doit faire partie de l'instrument, sont percés deldeux fenêtrese, 
£;dont l’une e’est à couteau. Hors de fonction; ils sont: rissés sur B pour aider 






ä sa manœuvre. + (00 > 
EH F. Sorte de bascule en l'air, pour doubler et j 1 
des chiffre: n. L'appareil se compose d’une partie condée FE, de deux 
montants Ou-joues H, H’vissés et oscillant en», d’un levier mterpuissant F, à 
couteau'Ÿ et double encoche f; g, d'uncouteau-chape T, et de petits cables Q, Q”. 
‘Plaque de fermeture. représentée en ponctué, pour protéger le cadran et les 
l’aiguilles; ‘quand Pinstrument n’est pas dans nn écrin. = £ 





quintupler soin la valeur 
























SR ER A 

Facucté DE MÉDECINE DE Paris. — La laculté de médecine 
vient de pourvoir aux deux chaïres vacantes par suite de la retraite 
-de M.-Bouillaud..de la, permutation.de:M.-Hardy.et-de-la-mort de 
:M. Lorain:: : our Z FE a 

Pourla chaire de pathologie ïnterne;les candidats étaient MM-Jac- 
ou Peteér'ét Potain: [32 Faculté a présenté ï il 
dd TE Feb escre son 90e 








nici 


. x_compétiteurs, 
MM. Parrot et Maurice Raynaud; c’est M. Parrot qui, l’a emporté. 

Nous n’ajouferons rien. à ce que nous. avons déjà dif,au sujet de 
1.,n0 ion IUest profondément regrettable. que 
quisemblerésir 
notre haut enseisnement, ne permette pas de désigner un chargé de 











oiwsipour une chaire vacanteren'attendant que; ‘par sôn:enseigne- 


ment Ou par ses travaux, ce chargé-de-cours:ou tout'autré corcur- 
rent ait acquis des droits à devenirprofesseur-tifüulairede :cêtte 
ice “système, quitest‘en vigueur 
et-qui auraif pour résultat de "faire 
dé’stimuler, dans chaque spécialité, la Tégifine ambition 
inst infailliblement à l’embarras 
ts, n tre Hommes 


















clinique Spéciale. Le p 


| chaires est adopté, mais ne sera-appliqué immédiatement que pour 


Ja:chaire:des.maladiesameñtales. Les: autres: n’aurünt;-comme:fpar 
deipassé, quedes:chargés de cours qui deviendront professeurs titu= 
Services rendus'et Féc 
ment, i ont acquis dés’droits à ce{te pron 
nous l’a dit, la Faculté envi insi 
gative, qu'elle a donnée aux 
M Chauffard et de. 










rapport.de,) 
AS 








os critiques relativesà la:nominalion : ired’histoire:s'a- 





a 
dressent à nos institutions, non au laborieux ct sympathique pro- 


0 


être.élu 








fesseur qui vient 
£ me £uccè 






duel nous souhaitons un prompt 








-1Facusré pes-sciences-pe Moxrrezurer: — M: Sabatier :(Charles: 
Paul-Dieudonné-Armand); docteurésisciénces, est nommé professeur de 
zoologie.et anatomie-compürées. Co) f TER 


D 
















«ÉCOLE DE PHARMACIE, DE NANCY. — ; 
nommé dirécteur:de ladite école... 5 sin 





# 
L FACULTÉ DE MÉDECINE. DE Paris. CHAIRE D'HISTOIRE DE LA MÉDECINE. 
_— lée dés professeurs à procédé. au voie. ;pour. là présentation 
des candidats à la chaire d'histoire de la médecine. La: présentation 
ite dans l’ordre Suivant: En première ligne, M. Harrot (par 21 
tre. 7, données 4 M.:Maurice Raynaud);.en seconde ligne, 
£ 45 voix contre 7 données à M. Raymeud et6 à M: Ball), 



















: Ball (à Yunanimité des suffrages): FE 


> 






| Le conseil" municipal ‘vient' de:voter l'acquisition delà totalité des 














terrains compris dans l'ilot formé par les rues de LEcole-de-Médecine, 
“ Hautefeuille, Larrey.et le boulevard Saint-Germain, pourla reconstruc- 
ion de YEcole-de-Médeeine. Les ministres de l'instruction publique et 
des-finances et le préfet de la Seine ont signé la convention à intervenir 
-&-cet effet entre l'État et la ville de Paris. : 5 
4 s é 
Lisératirés pu Conseiz Municirau pe Lyon. —Le.Lyon médical 
nous-apprend-: g 2 LE 
49: Que le Conseil münicipal 4, sur la proposition de la commission 
du budget, voté un crédit de 5,000 francs pour la créafion d’un service 
médical de nuit,” 1"? : es ee 
29 Le Conseil à également voté-un crédit de 100,000 francs pour la 
Faculté de médecine; Ce_chiffre semble peu élevé. Mais;il. faut se rap- 
peler que le Conseil, en 1875, a voté une premiére somme de 4,200,000fr. 
qui n'a pas été utilisée. Le ra ur.estime que les frayaux pourront 
être commencés vers le mois 1 
3° Enfin, le Conseil a voté une somme de 1,500 francs pour frais 
d'inscriptions à l'Ecole de médecine et-à la Faculté de droit au proft 
= maîtres répétiteurs et ‘surveillants du lycée qui désireraient suivre 
les cours. 1, 5; RE AN rs 











ITS ak j G 
ConcrRËS” PÉRIODIQUE. INTERNATIONAL DES “SCIENCES MÉDICALES 


(5° session) ; Genève, 1877. — Selon le vœu exprimé à Bruxelles -par: 


-le:idernier, Congrès périodique des :sciences médi 
«dela décision prise per les. médecins sui é 
de Genève a été désignée comme si 
. Congrès. : - 





les, et en-exécution 
isses; réunis à :Olts 
de: la cinquième session.du 











Un Comité d'organisation a été nommé par la Société médicale du 


canton.de Genève, de.concert avec la section s 
national genevois. Ce Comité estainsi composé LE T1, 
- Président, M. ‘le professeur C. Voat ; — vice-président, M. lé doc- 
‘teur CI, Lombard ; secrétaire général, M. le docteur Prevost ; — sécré- 
taires ‘adjoints; MM!" les docteurs D'Espine'et Reverdin ; — membres, 
‘M:le DrolesseneMayôrs MM:les docteurs Dunant, Figuière, Julliard fils, 
Révilliod, nr m2) ob ant oifntnog or Anoman tozno 164 91 
-5:EeCongrès, exclusivement:scientifique; durera: une semaine; 1irs’ou- 
-vrira Je dimanche 9 septembre 4877. AURAS -2OP TPE SO DST 
51:La langue.officielle:sera le françaiss, % 2:50: 2 








tifique de Pinstitut 








=; Toutes;les cofmunications relatives; soit-au Congrès,-soit aux-ques-! 


tions, qui pouaront faire l'objet:de ses délibérations, seront, reçues avec 
reconnaissance : per le Comité. Elles. devront lui étre: adressées avant 
Je 19% juin 1876, époque. à laquelle le Comité fixera définitivement les 
‘statuts, Je programme, et nommer. è les rapporteurs. ane : 

Le Congrès s'ouvrira sous les auspices du Conseil fédéral suisse et. des 


autorités du canton et de la viile‘de Genève. 











APE PT ZI « b£ 29 25: 
Réunion pes SoctéTÉs SAVANTES A:£a SonpoxNe.-— La quatorzième 
réunion des délégués des. Sociétés savantes des départements aura-lieu 
à. Ja Sorbonne au mois d'avril 4876. Les séances de lectures et, de con 


férences publiques seront faites pendant, les journées .du, mercredi. 49, | 


jeudi 20 et vendredi 21 avril. = 
Les personnes qui auront à faire des léctures où des communications, 

et les délégués des Sociétés; auront droït à des billets de chemin de fer 

d'aller et retour’ avec üné‘réduction de 50 p. 400 sur le prix des places. 
Les billets de circulation destinés aux représentants des Sociétés se 


sont valables du hindi 40 au mercredi 26 avril’! 


F955$ # Lx 

Le Congrès des Sociélés protectrices de l'Enfance aura licu.à 
Paris dans les premiers jours d'avril prochain, à l'époque de la réunion 
annuelle des Sociétés savantes. Ea ocisté protectrice de l'enfance de 
Paris se propose’ de meïtre au-concours les ge suivañtes#40 Quélle 
influence 1x: prime:offerte par:les-bureaux de nourrices aux accoucheuses 
et aux sages-femmes peut-elle exercer sur’l’allaitement maternel ?.Ces 
établissements doivent-ils rester libres ou dépendre de l'administration 
de l'Assistance publique ? 20 Quelles”sont les maladies aiguës et chroni- 
ques:qui-nécessitent l'interdiction -6u“la”suspénsion de l'allaitement ? 

De la syphilis infantile et de ses rapports avec l'allaitement. =" 








5% 
VERSITÉS ALLEMANDES. — La Gaizerre p'AUcSsourG, dans 
X rois 






ronique des Universités, publie quelques” chiffres relatif: 
Universités allemandes de Munich, de Leïpzig et de Berlin. 
A Berlin, le nombre des étudiants natifs de l'empire allemand et im= 
matriculés à Université, est de 4,884 ;"à Leipzig, F. est de 2,575 ; à Mu> 
nich;'it est de 1,057, : = « 

Les Facultés de théologie de ces trois Universités comptent respecti= 
vement 162, 337 et 84 étudiants : celles de droit : 807, 4,130 et 257 
ses de médecine : 263, 869:et 307; celles de philosophie;: 944, 4,089 








“roubles. 








uant au personnel enseignant, l'avantage du nombre reste à Munich, 
ie que Ptte dernière Université ne Je plus de professeurs fit 
laires (ordentliche Professoren), savoir 72 ou pistes 9, 3 de ces pro- 
fesseurs appartenant à Ja fois à deux Facultés. Berlin et Leipzig n'ont 
chacun que 64 professeurs titulaires, mur 
Munich; a 20 professeurs. supplémentaires (Ausserordeniliche) et 
prôfesseurs-agrésés (Honorarprofessoren) ou honoraires:. Berlin en à 
63; Leipzig, 55. Le nombre des agrégés libres ou Privatdocenten est 
de 20 à Munich, de 73 à Berlin, de 47 à Leipzig. £ 
. La faculté de théologie, à Munich, compte 9 professeurs titulaires ; 
celle de Berlin en a 6; celle de Leipzig, 7.7 PRE. 
La facuité de droit de Munich a 3 professeurs-titulaires de plus.que 
‘celle de'Berlin; elle en a lé même nombre que celle de Leipzig. . 
La faculté de médecine de Munich compte 45 professeurs titulaires ; 
celle de Bérlin, 43; celle de Leipzig, 40. 7 z 
La faculté de philosophie, à Munich,.a 3 titulaires ; celle de Berlin, 
83 ; céllé de Leipzig, 32. É : | ee 
Le même journal, entre autres nouvelles des’ universités, annonce 


“que, pour la fondation d’une université à Tomsk (Sibérie), un proprié- 


taire de mines, M, Cyboulski, vient de. donner la somme de 106,000 


La session extraordiriaire d'avril, pour les examens de fin de troisième 
année, s'ouvrira le 3 avril prochain. * £ LE 

Seront seuls admis à se présenter devant les jurys : 1° les élèves qui 
se trouvént dans les conditions déterminées, par l'arrêté du 7-5 tem= 
bré‘1846 (art: 8) ; 20 Ceux qui justifieront d'uné autorisation ministé- 


“riélle; conformément aux dispositions de l’article 5, de l'arrêté précité. 


Les consianations pour ces examens seront rèçues au secrétariat de la 
Faculté, tous les jours de neuf-à‘onze heures, du lundi 20 marsiau sa- 
medi 25 mars. . = 

Passé ce délai, aucune consignation ne sera reçue pour ces examens, 
: Les étudiants. inscrits.seront informés_par. lettres individuelles du 
jour où ils devront subir l'examen. Les élèves mis en série qui ne répon- 
draient-pas à l'appel de leur nom perdront leur consignation et ne 
pourront plus subir l'examen pendant cette: 

ARRETE 











RFF, : 

M. le docteur Bucquoy, professeur agréaé de laFaculté, médecin de 
l'hôpital Cochin, commencera ses léçons-cliniques. L'7 mars 4876, 
à 9 heures 1/2 et les continuera les mardi et-vendredi de chaque se- 








maine à la même heure. 7 PRES | TS 
- LCA NX 
2 xx NES 
M. Schutzenberger, suppléant de M, w-eolléac de France, fera 






eoléaé ! 
ints de chimie physiolosique, les: 
à partir du 4 mars. * 


une série de leçons sur quelque: 
mercredis et samedis, à 4 heure. 





oser {on 21),| 


2 couvert. 
2 trnuag. 
$/conven 
Jscouvert. 


es où 
ous 


RARES 








ÉTAT SANITAIRE-DE LA:VILLE:DEYPARIS. —= Pôpulation (recenserneñl, 
de”4872); 4,851,792 habitants! Pendant la semaine finissant le 
24 février 1876,.on a constaté 1,149 décés, savoirs: ! > : 
-Variole, 40; rougeole, 7. ;.scarlatine, 6; fiévre:1 hoïde; T3 érvsi- 
péle, 8; bronchite aiguë, 73; pneumonie; 436; dysenterie! 0: diarrhée 
cholériforme-des jeunes enfants, 6 : cholérä nostras, À ;’angine couen=… 
neuse, 42; croup, 44; affections puerpérales, 9 : autres affections ai 
qués, 258; affections chroniques, 490, dont 169 dées à la ph 
pulmonaire 3 affections chiruraicales, 43 ; causes accidentelles, 22 










“Le Rédacteur éh'chef et Gérant, 
D' PF. pe-Ranse. + l: F2 
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REVUE GÉNÉRALE. 

DES RAPPORTS DE L'USAGE DE LA VIANDE CRUE OU PEU. CUITE 
AVEC LA FRÉQUENCE DU TÆNIA. 


La-fréquence du-tænia a, depuis quelques: années, acquis en 
France des proportions insolites, particulièrement chez les enfants. 
Ce fait ne pouvait manquer d’attirer-Vattention des praticiens, et 
ila été:récemment : l’objet d'une intéressante discussion au sein 
de Ja So:iété médicale des hôpitaux: 

Et d’abord les chiffres suivants, fournis par M. le professeur 

Resnault; directeur de la Pharmacie centrale, donnent une idée de 
l'accroissement de fréquence du iænia à Paris par l'augmentation 
de la consommation des tænifuges dans :les établissements hospi- 
taliers. La Pharmacie centrale des hôpitaux a délivré 2 kil. 100 de 
kousso en 1864; — 6 ki]. 300 en 1868; — 40 kil. en 4872; —41kil. 
en 4873; — 10 kil. en 4873. Une progression semblable se constate 
dans la consommation des autres tænifuges. Par exemple, celle de 
‘la racine de grenadier, qui n’était que de 11 kil. 29 en 4864, s’est 
élevée à 18 kil. 125 en 1874. 

L'année 1870: semble marquer une sorte d'étape relativement à 
cette consommation croissante des tænifugés. En effet, avant 4870, 
des hôpitaux de Paris consommaient annuellement en moyenne 
3 kil.900 de kousso ;.— 3 kil. 006 de graine de courge; — 13 kil. 
008 de racine de grenadier; — 5 kil. de fongère mâle; depuis 4870, 
‘la consommation moyenne annuelle’est de 9 kil. pour le kousso, 
— 5 kil. 341 pour la graine de courge, — 14 kil. 025 pour la racine 
de grenadier, — 12 kil. pour la fougére mâle. M. Regnault attribue 
“ce fait, qui exprime une augmentation brusque dans la fréquence 
du fænia, au régime alimentaire des Parisiens pendant le’ siége, 
‘régime auquel ‘ont contribué tant d’espèces animales d’une con- 
sommation peu usitée. - CRRE 

Dans l’armée, du moins parmi les troupes qui résident en France, 

Ja fréquence du tænia ne semble pas augmenter comme dans la po- 
pulation civile. C’est au point qne M. Léon Colin songe toujours à 
la simulation, quand un soldat qui n'a pas quitté le pays se dit at- 
‘teint du tænia et montre des cucurbitins. Ce’n’est qu'en Asie et 
en Afrique, plus particulièrement en Syrie, en Algérie et au Séné- 
‘gal, que l’armée française est sujette à contracter fréquemment le 
‘tænia. 

Quelle est la cause de cette fréqnence ascendante du tænia dans 
‘a population civile de la France ? Tous les faits tendent à prouver 
qu'elle réside dans l’usage de plus en.plus répandu soit de là 
“viande crue, administrée comme médicament, soit de viandes in- 
suffisamment cuites, recommandées à la fois comme plus digesti- 

“bles et plus toniques. L’uniformité du régime alimentaire du soldat 
explique la persistance de la rareté du tænia dans l’armée. Si, par 
contre, nos troupes contractent souvent le ténia en Algérie, au Sé- 
négal, etc, cela tient, comme le fait observer M. Léon Colin, à 
l'absence d'hygiène publique qui fait, les cadavres et les débris 
d'animaux restant souvent abandonnés à l'air libre, que les eaux 








employées en boisson, pour les hommes comme pour les animaux, 
sont chargées d'œufs de tænia ou de débris renfermant des cysti- 
cerques. 

Il y a longtemps qu’on attribue l’endémicité si étendue du tænia 
en Abyssinie à l'usage du mets favori des Abyssins, le broundou, 
qui n’est autre chose que la viande crue et encore chaude, palpi- 
tante, de l'animal qu'on vient d’immoler. Maïs on objectait que 
Fanimal surtout en usage parmi ces populations est le bœuf, non 
le pore, et que si le cysticerque ladrique, larve du tænia solium, 
cst fréquent chez ce dernier animal, il n’existe pas chez le bœuf. 
De nouveaux faits sont venus élucider la question. 

Et d’abord il est juste de mentionner ceux qui ont été recueillis 
par M: Weisse (de Saint-Pétershourg) et qu’il a communiqués dans 
une lettre à M. Davaine (V. Traité des entozoaires, p. 91). Le bo- 
thriocéphale était seul connu 4 Saint-Pétersbourg, à exclusion du 
tænia, quand les médecins de cette ville introduisirent l'usage de 
la viande crue de bœuf dans le traitement de la diarrhée des en- 
fants. À partir de ce moment, ils observèrent des cas de tæni2 chez 
des enfants ainsi traités : Ja note de M. Weisse ne contient pas 
moins de huit cas semblables. 

Depuis cette époque, les faits de même ordre se sont multipliés. 
Daris un travail extrêmement intéressant qu’il a lu à la Société 
médicale des hôpitaux, M. Henri Roger en a réuni un grand nom- 
bre qu’il a puisés dans différents auteurs ou dans sa propre prati- 
que. Nous pouvons en ajouter un nous-même à ceux qu'il a ainsi 
recueillis. Il’s’agit d’un jeune avocat dont l'enfance à été maladive 
au.poinf de nous avoir inspiré, à deux ou trois reprises différentes, 
de sérieuses inquiétudes. À cette époque, nous avons dû lui pre- 
scrire l’usage dela viande crue, et il s'y est si bien habitué que, 
longtemps après, sans être malade et de son propre mouvement, à 
titre de régime tonifiant, il Jui est arrivé souvent de demander, à la 
table d'hôte où il prenait ses repas, des beeftacks crus qu'il man- 
geait simplement avec son pain et un peu de sel. 11 ya deux ans 
environ, il s’est aperçu qu'il rendait des anneaux de tænia. Une 
première prise de kousso lui à fait expulser de 5 à 6 mètres de ce 
ver, mais Sans [a tête. Deux mois après, à la suite d’une nouvelle 
dose de kousso, la {ête a été rendue avec une longueur d'anneaux 
à peu près pareille à celle de la première fois. Depuis lors, notre 
jeune avocat a renoncé à l’usage des beeftacks crus et il va sans 
dire qu’il n’a plus revu d’anneaux de tænia dans ses garderobes. 

Mais ce n’est pas seulement l'usage de la viande crue qui peut 





‘ainsi donner le tænia. Le goût des viandes saignantes tend à se 


propager; or, M. Vallin a constaté expérimentalement que la tem- 
pérature des viandes rôties, telles qu’on les mange souvent, 
oscille à la périphérie entre 52 et 53 degrés et, au centre, entre 
46 et 48 degrés; cette dernière température est insuffisante pour 
détruire les larves de tænia que le centre de la viande peut conte- 
nir. M. Vallin, en faisant manger de la viande trichinée’à des la- 
pins, a constaté que ceux-ci contraciaient la trichinose quand la 
Yiande ingérée n'avait pas atteint, pendant la cuisson, une tempé- 
rature supérieure à 54 degrés. 25299 








FEUILLETON. 


REVUE SOMMAIRE DE LA MÉDECINE ARABE. 
Suite. — Voir les n°’ 4, 7,9 et 50 de l’année 1875. 
TREIZIÈME SIÈCLE. 


Le treizième siècle fut une époque de grandeur ct de déclin, d'espé- 
rances et de déceptions. Autant ses débuts sont heureux, autant sa fin 
est empreinte de troubles et d’amertume. 5 

Le sceptre de l’islamisme avait passé des Abbassides aux Aïoubides 
ct Damas avait remplacé Bagdad. Les institutions fondées au siècle pré- 
cédent portaient leurs fruits à Damas et au Caire, les hôpitaux et les 
écoles se remplissaient d'élèves, de nombreux professeurs y enseignaient 
la médecine, les savants étaient partout protésés ét honorés, quand 
l'invasion mongole vint s'ajouter à celle des Croisés. L'équilibre de 
l'Asie fut désormais rompu. Le culte de la science, privé de la sécurité 
gui est une des conditions de son existence et de sa durée, subit un 
échec dont il ne put se relever. Dés lors le feu sacré ne s’alluma plus 
que chez quelques esprits d'élite. = = 

Le treizième siècle n'en ‘est pas moins dans son ensemble'une époque 








féconde. Jusqu’à ses dernières années, on voit encore debout quelques 
Hommes éminents qui avaient traversé vaillamment de rudes épreuves. 
Si le-douzième siècle avait été pour l'Espagne son chant du cygne, le 
treizième le fut pour l'Orient. On ne rencontre pas, il est vrai, des hom- 
mes supérieurs comme aux siècles précédents, mais bien une phalange 
serrée d'hommes distingués dans les diverses branches des connais- 
sances humaines. Le niveau scientifique s’est réellement élevé. Tel était 
l’ascendant qu'avait pris la science, que les Barbares eux-mêmes ne 
tardérent pas à le subir. Quand livresse de la lutte fut passée et qu'ils 
eurent pris racine dans les contrées envahies, ils firent appel aux sa- 
vants, comme s’ils voulaient faire oublier les désastres que la science 
avait subis à Bagdad. La dynastie mongole, qui se fixa dans la Perse, 
confiait l'administration des écoles et le gouvernement de l'Etat à deux 
des hommes les plus éminents de l’époque, Nassireddin-Etthoussy et 
Rachideddin ben Imadeddoula, tandis que d’autres Monsols s’en retour- 
naient en Chine accompagnés de savants arabes. En même temps que 
la Chine s’initiait aux sciences de l’Asie moyenne, l'Europe entrait 
pour la première fois en contact avec la Chine elle-même par ses mis- 
Sions. L’invasion monsole eut du moins ce résultat de nous faire con- 
naître l'extrême Orient. 

Le treizième siècle se caractérise par une culture plus étendue et plus 
sérieuse de deux branches de là melti, l'oculistique et la botanique. 
Jusqu’alors les sciences naturelles étaient restées étroitement attachées 
à la science grecque et à la médecine. Nous voyons maintenant des bo- 
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Le iænia est, heureusement pour l’homme, un hôte moins dan- 
gereux que la trichine. AL Henri Roger s’est élevé avec raison con- 
tre tous les méfaits (vertiges, convulsions, épilepsie, catalepsie, 
léthargie, surdi-motité, idiotie, etc.) dont on a chargé le tænia; et 
s’il n’y a pas lieu, à l'instar des Abyssins, de regarder la présence 
de ce ver comme le signe d’une bonne constitution, il n’y 2 pas 
Jieu davantage de s’en effrayer. 

Les faits que nous venons de rappeler ont éclairé l’étiolosie de lz 
fréquence du tænia en France, non-seulement en faisant nettement 
ressortir le rapport qui éxiste entre la présence du tænia et l'in- 
gestion préalable de la viande crue ou incuite de bœuf, mais encore 
en permettant d'établir une distinction entre le tænia medioca- 
nellata ou inerme et le tænia solium ou armé, et en montrant, ce 
qu’on ignorait-jusqu’alors, que le tænia inerme procède-du eysti- 
cerque du bœuf, comme le tænia.armé procède du cysticerque la- 

- drique du porc. L’expérimentation animale.est venue, du reste, con- 

‘ irmer cette donnée en démontrant la proposition inverse, comme 
elle l'avait fait pour le cysticerque ladrique et le tænia solium. 
Leuckart d’abord, puis M. Saint-Cyr ont fait avaler à des animaux 
de l’espèce hovine des anneaux de tænia inerme et ont trouvé, à 
l’autopsie de ces animaux, des kystes renfermant des cysticerques 
dont la tête, dépourvue de crochets, présentait les caractères de 
celle du tænia inerme. 

Aïnsi il reste désormais acquis à la science que le cysiicerque 
Jadrique du porc se transforme chez l’homme en tænia solium, et 
le cysticerque du bœuf en tænia inerme. Le troisième cestoïde au- 
quel l’homme est sujet, le bothriocéphale, qui paraît se reproduire 
directement de l’œuf sans passer par la génération alternante,.se 
propagerait par l’usage d’eaux que les excréments des hommes et 
des anirnaux auraient viciées. C’est ainsi qu’on expliquerait sa 
propagation en Suisse par l’emploi d'eaux impures à l’arrosement 
ou à la fumure des légumes. 

On voit, par cette étiologie, que la prophylaxie du tænia est plus 
facile que celle du bothriocéphale : il suffit, en effet, de faire cuire 
Jes viandes de porc, de bœuf et de veau à une température assez 
élevée pour tuer les cysticerques qu’elles peuvent renfermer. Faut- 
il, dès lors, renoncer à prescrire la viande crue ou peu cuite de 
bœuf? Si la présence du tænia offrait un danger réel, la réponse 
serait affirmative ; mais, comme il à élé dit plus haut, ee danger 
n'existe pas, où du moins existe rarement, car le fait remarquable 
communiqué par M. Broca à la Société de chirurgie et que nons 
avons reproduit dans le dernier numéro, paraît être le premier 
exemple, connu dans la science, de la coexistence du tænia avec 
an grand nombre de cysticerques disséminés dans le système mus- 
culaire et probablement dans les centres nerveux. Quoi qu'il en 
soit, ce sera au praticien, pour chaque cas ‘particulier, de mettre 
en parallèle d’un côté les avantages que le malade devra retirer de 
l’usage de la viande crue ou peu cuite, et, de l’autre, les inconvé- 
nients qui pourraient résulter du tænia au développement duquel 
ce régime expose. £ 

Du reste, M. Henri Roger propose un moyen de lever la diffi- 
culié : c’est de substituer la viande crue ou peu cuite de mouton à 
la viande de bœuf. La première a des qualités nutritives qui se 





rapprochent beaucoup de-celles de la seconde et, en la prescrivant, 
on ne court aucun danger de provoquer la genèse du tænia. £n 
effet, la seule larve de cestoïde à laquelle le mouton soit sujet, le 
cœnure, siége exclusivement dans le cerveau de cet animal et ac- 
complit la seconde phase de son développement, non dans l'intes- 
tin de l’homme, mais dans celui du chien. 

La conclusion pratique des faits et-des considérations qüenous 
venons d'exposer est l2 suivante : Etre plus sobre-qu’on ne J'ést 
généralement à prescrire l’usage de la viande de bœuf crue ou peu 
cuite; — si J’on veut éviter sûrement la genèse du-tænia, sub- 
stituer, dans le récime de la viande crue, la viande ‘de mouton 
celle de bœuf. . 

D'F. DE Ranse. 








PHYSIOLOGIE. 


DE L'ACTION DES ANESTIIÉSIQUES SUR L'ÉLÉMENT MUSCULAIRE Er 
L'ÉLÉMENT NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE ; par le docteur Coury, aide- 
major stagiaire au Val-de-Grâce. 


Suite et fin—Voir le numéro précédent. 


M. Brown-Séquard, depuis 1853, pour le chlorcforme, ét MM: Pa- 
xesi, Hirne, Dujardin-Beaumetz, Personne, pour le chloral, ont 
prouvé que ces substances sont antiseptiques, qu’elles empêchent 
certains échanges chimiques ; et on peut voir dans le laboratoire de. 
M. Vulpian un chien auquel M. Personne a injecté 200 grammes de 
chloral depuis bientôt deux ans, ct qui n'a présenté depuis aucune 
putrétaction. Il est probable que le chloral et les autres anesthési- 
ques retardent les échanges post mortem, et rendent plus lentes 
l'altération chimique du nerf et du muscle et la perte de leurs 
fonctions, en vertu des mêmes propriétés. . 

Mais le chloral agitzil directement sur la substance albuminoïde 
des nerfs et des muscles ; se combine-t-il avec elle, comme paraît 
l'admettre M. Personne ct aussi M. Claude Bernard, pour formerun 
composé inapte à s’oxyder? Les anesthésiques ont certainement 
une action directe sur les albuminoïdes. On sait, depuis les expé- 
riences de Coze, que de l’eau légèrement chloroformée rend un 
muscle immédiatement rigide. On sait que les grenouilles expo- 
sées aux vapeurs de chloroforme deviennent aussi entiérement ri= 
gides. M.-Vulpian a montré que le chloral, mêlé au sang en quan- 
tité peu considérble, coagule son albumine aussi bien in vifro 
que dans les vaisseaux. 


Cette action du chloral et du chiloroforme sur certains albumi- … 


noïdes rend peut-être compte de leurs propriétés caustiques et ir- 
ritantes; mais peut-elle.expliquer les modifications de l’excitabi 
lité nervo-musculaire ? 

M. Brown-Séquard 4 montré, en 1853, que les muscles rendus 
rigides par le chloroforme reprennent la contractilité, la vie, même 
au bout de quatre, six et dix jours, si on leur injecte du sang oxÿ= 
géné; et les grenouilles rigides de M. Claude Bernard redeviennent 
bientôt normales si on les replace à l'air libre. 








tanistes 
-Aboul Abbas Énnebaty et Rachideddin Ebn Essoury, tel fut encore 
Ebn el Beïthar, qui les surpassa par l'alliance de l’érudition à létude 


personnelle. Quant aux traités d’oculistique, jamais ils n’avaient été | 


aussi nombreux et aussi importants : d’autre part, les hôpitaux avaient 
des services réservés spécialement aux ophthalmiques. 

Si nous jetons un coup d'œil sur les diverses contrées musulmanes, 
nous voyons la tradition scientifique généralement vivace, malgré les 
“malheurs des temps. 


Nous avons déjà dit qu’en Perse les Mongols se convertirent à la 
science. Ils frent plus, ils se convertirent à l'islamisme, ce qui était 
pour eux up progrès, et c'est à un nédecin qu’en revient en partie 
J’honneur; à Cothobeddin ech Chir. l'un des disciples de Fakhreddin. 
En même temps que les savants issus de cette école partageaiént les 
travaux astronomiques de Nassireddin Étthoussy, un médecin qui fut 
aussi un éminent historien, Rachideddin, exerçait pendant de longues 
années les fonctions de vizir à la cour mongole. C'était alors aussi 
qu'écrivait en Perse Kazouïny, que ses travaux de aéosraphie, d’astro- 
nomie et d'histoire naturelle ont fait surnommer le Pline de l’Orient. 
Un observatoire était fondé à Meraga par le$ ordres d’Houlagou. 

Quelqynes noms de.médecins persans doivent encore être cités. Ainsi 
-Cothobeddin. el: Misry 
tué par les Monsols dans le sac de Nissabour, ainsi Les deux Samar- 














y, le plus éminent des élèves de Fakreddin, qui fut. 


a voyagent pour étudier directement la nature. Tes furent : 
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candy, dont l’un fut tué dans le sac de Hérat en 1222. Plusieurs'de ses 
écrits nous sont parvenus. 

Dans l'Irak, le foyer primitif s’éteignit complétement et c'en fut fait 
des destinées de Bagdad. Au commencement du siècle, Bagdad soute 
nait encore modestement sa vieille réputation. Les Mongols arrivérent 
et ce fut sur elle qu'ils frappérent le.plus rude coup. Les bibliothèques 
devinrent la proie de l'incendie, et telle était ] gieuse quantité de 
livres qu'elles contenaient qu'avec cenx échappés aux flammes on fit, 
dit-on, en guise de briques, un pont sur le Tisre, dont les eaux prirent 
ka couleur de l'encre. Avec.le Khalifat, Bagdad perdit son importance 
et ses institutions. Elle ne fut plus qu’un simple chef-lieu de province. 

La Syrie, ce champ de bataille où se mélérent Arabes, Esyptienset 
Mongols, ne fut jamais plus florissante qu’en ce siècle de bouleversements. 
Les fondations faites par Noureddin et les encouragements donnés;par 
Saladin portaient leurs fruits, Tout ce qui peut intéresser la médecine 
se rencontrait alors en Syrie. Concours de médecins éminents, la plupart 
attachés aux hôpitaux, nouvelle école fondée, extension nouvelle donnée 
à la pratique de l’oculistique, culture passionnée de la botanique, créa 
fion de médecins en chef, grand nombre d’entre eux attachés à la per= 
sonne des souverains ef même élevés à la dignité de vizirs, et cela Sans 
acception de croyances. Juifs, chrétiens et musulmans partasérent és2= 
lement la confiance des princes, les honneurs et.les dignités. Tros Ru= 
tulusvefuat nullo discrimine, habetur. Nous devons faire. observer 
toutefois que les noms musulmans dominaient, ce qui prouve dans Ru 
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La combinaison du chloroforme et du chloral avec la substance 
albuminoïde des muscles, si elle existe, est donc peu stable. En 
- fout cas, cette modification directe de la fibre musculaire, facile à 
obtenir si on injecte d'assez grandes quantités d’anesthésique, 
n'existe pas après la mort par l'inhalation chloroformique ou par le 
jen plus, la rigidité doit alors être: retardée, puisque la 
contractilité est plus grande, plus prolongée. Nous disuns doit être, 
car jamais nous n'avons comparé. les muscles anesth. 
anesthésiés jusqu’au moment de la perte de la contracti 
Vapparition de la rigidité. 

En résumé; nous croyons qu’on doit chercher ailleurs que dans 
une modification directe de la fibre musculaire et du nerf l’expli- 
cation des faits observés plus hant. M. Claude Bernard a bien prouvé 
que le chloroforme et l'éther ne tuent pas par asphyxie mécanique, 
à moins d'accidents convulsifs réflexes dus à l’irritation des pre- 

* mières voies; et il insiste sur ce fait que le chloroforme, injecté 
par la trachée, ne produit jamais de coloration asphyxique du sang. 
Mais, outre l’asphyxie mécanique, on doit discuter l’asphyxie chi- 
mique: ë 

:Le chloroforme, l’éther, le chloral ne pourraient-ils modifier di- 
rectement la substance albuminoïde du sans, celle des globules 
avec lesquels ces substances sont en contact bien plus-direct qu'avec 
Ja substance musculo-nerveuse : les globules anesthésiés ne de- 
viendraient-ils pas inaptes à véhiculer l'oxygène? 

Cette hypothèse de l’action des anesthésiques sur les phénomènes 
chimiques respiratoires, depuis longtemps émise, doit être encore 
discutée, et il est certain que, nos expériences établissent de nou- 
veaux points de contact Cnire les anesthésiques et le type des 
asphyxiants chimiques, l'oxyde de carbone. 

Nous avons montré, en effet, M. Bochefontaine et moi, dans une 
précédente communication, que l’oxyde de carbone, lui aussi, pro- 

‘ longe la durée de l’excitabilité nervo-musculaire. Les anesthési- 
ques ont donc sur ces éléments la même action que l’oxyde dé car- 
bone. 

Il ÿ à encore une autre analogie non moins curieuse, et que nous 
sommes étonné de n’avoir trouvé signalée nulle part. Sur tous les 
animaux que nous avons tués par le chloral, la substance muscu- 
lire était plus rouge, moins violacée que sur les animaux tués par 
arrêt du cœur ou asphyxie. Cette différence de coloration est ana- 
logue, comme caractères, à celle due à l’oxyde de carbone, mais 
moins intense. Cette variation de couleur des muscles chloralisés 
est toujours assez appréciable; il n’en est pas de même de celle 
due à l’éther et au chloroforme, et nous devons avouer que si, däns 
quelques cas, les muscles chloroformés ou éthérisés nous ont paru 
nettement moins foncés, plus rouges, dans d’autres nous n'avons 
pu constater de différence affirmable. 

Cette coloration spéciale n’est pas due à une modification dela 
sub$tance musculaire, car un lambeau de muscle placé dans une 
solution faible de chloral pâlit au lieu de rongir, comme l’a indi- 
qué M. Personne. Au contraire, du sang mis en contact avec une 
petite quantité de chloral garde une tcinte plus rouge, devient 
moins nojrâtre que le sang laissé dans les conditions ordinaires. 























M. Vulpian avait déjà indiqué, dans ses leçons de 1874, cette mo- 
dification des caractères physiques du sans chloralisé. Nous avons 
fait plusieurs fois cette expérience et obtenu toujours la même co- 
Joration. Nous rechercherons si cette variation du sang se produit 
aussi par le chloroforme, l’éther; quelle est sa durée, etc. 

I nous suffit pour aujourd’hui d’avoir signalé ces analosies nou- 
velles entre les anesthésiques ct l'oxyde de carbone, qu’il faut ajou- 
ter à tant d’autres déjà connues. L'oxyde de carbone, comme les 
anésthésiques, est antiputride, antiseptique; on l’a récemment 
prouvé. L’oxyde de carbone, comme le chloroforme, empêche Jes fer- 
mentations, celle de la levûre de bière, par exemple. L’oxyde de car- 
bone, comme le chlorofonne et l’éther, n’a jamais d’action toxique 
s’il est absorbé petit à petit par le tissu cellulaire. L’oxyde de car- 
bone, comme le chloral, produit un abaissement considérable de 
température. 5 

- Nous nous contentons de signaler ces faits, sans conclure; nous 
proposant, du reste, de rechercher, dès que nous le pourrons, si les 
anesthésiques modifient la quantité, les proportions des gaz du 
sang; s’ils modifient affinité des globules pour l'oxygène, s'ils 
modifient les caractères spectroscopiques de l’hémoglobine, etc: 

IL est fort possible. du reste, que ces substances, hydrocarbures 
plus ou moins complexes, se dédoublent dans le sang en principes 
multiples ; et quelques-uns de ces principes dérivés peuvent très- 
bien avoir une action spéciale qui explique les différences acces- 
soires sienalées entre ces diverses anesthésies. 

Il est inutile d’insister davantage sur ces vues trop peu rigou- 
reuses; il nous suffit d’avoir démontré ce fait: les anesthésiques 
prolongent la vie du nerf moteur, ia vie du muscle. Ce prolonac- 
ment est considérable surtout pour le nerf; nous ne lavons ‘pas 
évalué, car il varie avec l'agent anesthésique, et certainement aussi 
avec l'animal. A quoi sert de fixer des moyennes inutiles et trom-. 
peuses ? 

Insistons plutôt sur cette apparente contradiction. Les anesthé- 
siques produisent la résolution musculaire, suppriment la fonction 
du système moteur périphérique, et cependant ils augmentent la 

















.durée de sa vie, de sa « faculté d’agir », pour me servir. d’une ex- 


pression employée par M. Brown-Séquard en étudiant des faits 
analogues: 

1! n’y, du reste, là rien.d’inexplicable, de vital; le froid a, sur 
les muscles et les nerfs; la;:même action que les anestltésiques et 
Foxyde de carbone. 

Il y a, dans tous ces cas, augmentation de durée dans les phéno- 
mênes chimiques et fonctionnels musculo-nerveux, probablement 
parce qu’il y a diminution dans leur activité. 
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Note Sur LA: PRODUCTION D'UNE GLYCOSURIE ALIMENTAIRE CHEZ LES 
crrrnoriQuEs, par le docteur R. Lépine. 


On sait que M. Claude Bernard, en injectant dans la veine jngulaire 
d’un chien 10 grammes de glycose dissoute dans de l’eau, détermine la 





ne arabé une sorte de renaissance et de ferveur digne des premiers 
mpse 

Parmi les nombreux médecins de l'époque, l'histoire nous à conservé 
les roms de plus de quarante, il faut citer Radhy eddin Errahaby, l’é- 
minent praticien qui prolongea tout un siècle une existence réglée ; un 
chrétien, Iakoub ben Saclab, le médecin de son temps qui possédait le 
mieux Galien ; Rachid eddin ben Refiqua, bon praticien, oculiste ingé- 
nieux qui-opérait la cataracte par succion; Rachid eddin Ebn Essoury 
qui fit plus que décrire les plantes, qui les peianait ; Ebn Eddakhouar, 
qui consacrait tous les jours trois heures à l’enseignement de là méde- 
Cine, aprés son service d'hôpital (4) ; Omran el Israïly, distingué comme 
professeur et comme bibliophile Abdel Latif, bien connu pour sx des- 
cription de l’Esvpte, dont les nombreux ouvrages embra: 
les parties de le science; l'historien de la médecine, Ebn Abi O; 
qui fit plus d’une fois dans les environs de Damas des excursions bota- 
niques avec Ebn el Beithar, son ami. C’est aussi à Damas que l’historien 
des Dynasties, Aboul Farase, commença ses études m ales. 

. Une école de médecine fut fondée par Ebn ed Dakhouar, à la condi- 
tion que Cherf eddin, fils de Rahaby, viendrait y professer. Parmi les 
adires médecins qui enseignaient, il faut citer Rahaby le père, Takoub 
ben Saclan, Mouaffeq eddin et Sadaka Essamiry. 
















(4) Ebn Ennéfis, l’auteur du Aoudjis el Canoun, récemment im- 
primé à Calcutta, fut un de ses disciples. 








Trois médecins reçurent le titre de médecin en chef. Nous en con- 
naissons uné dizaine qui furent attachés aux hôpitaux de Darnas. Quel- 
ques-unS’ étaient aussi chargés du service du palais et des établisse- 
ments royaux. Nous constaterons, ainsi que nous l'avons déjà dit, l’éta- 
tablissiment de services d’ophthalmiques dans les hôpitaux. 

Non-seulement les souverains de Damas, mais les princes des petits 
Etats de la Syrie avaient des médecins à leur service, et partout ces 
médecins étaient comblés d’honneurs et de richesses Jousef Essebty et 
son ani, Djemal eddin, l’auteur du Kitab el Hokama, vivaient à la 
cour du souverain d'Alep. 

Les Aïoubites conservérent en Egypte les traditions de Saladin. Son 
fils tenta, mais en vain, de retenir Aboul Abbas Ennebaiy; il fut plus 
heureux auprès d’Ebn el Beithar. Si l'Egypte brille d’un éclat moins vif 
que là Syrie, nous devons faire observer que beaucoup de savants de 
l'époque fréquentaient alternativement les hôpitaux du Caire et de 
Damas, et que les destinées des deux pays furent sonvent unies. C’est 
ainsi que rous voyons passer de l’un à l’autre toute la famille d'Ebn 
Abi Ossaïbiah, Abdeïlätif, Elmohendes. lousef Essebty. Ebn Eddakhouar 
fut nommé médécin en chef d'Esypie et de Syrie, les deux sultanies se 
trouvant alors réunies sous le même sceptre. 

On ne compte pas moins en Esypie quelques médecins éminents, tels 
que Sadid eddin ben Abil Beyan ed Cohen el Atiar, tous les deux 
juifs et auteurs de formulaires renommés; Djemal eddin bel Abil- 
baouafer, nommé chef des médecins; Nefis eddin_ben Zobeir, qui fut 






















12% 


GAZETTE MEDICALE:DE PARIS. 


EEE 





production d’une slycosurie temporaire, tandis que l'injection dans une 
des veines d’origine dé la veine porte d’ane quantité un peu supérieure 
de glycose n’est pas suivie de alycosurie. Dans ce dernier cas, le foie 
agissant « comme une sorte de barrière a retenu le sucre. » (Revue 
scenririque, 1873, 10 mai, p. 1066). Le docteur E. Schopffer a répété 
cette expérience sur plusieurs lapins et est arrivé aux mêmes résultats : 
Pendant que l'injection de 1 gr:5 de sucre, si elle est faite dans la veine 
crurale, est suivie du passage dans l’urine d'environ 4 gramme de slycose, 
cette même injection pratiquée dans la veine-porte n’améne pas de sly- 
cosurie ; deux fois seulement, l’auteur put déceler des traces de gly- 
cose dans l'urine, éncore est-il probable que cette anomalie tenait à ce 
que l'injection avait été faite avec trop de rapidité. (Arcaiv. FuER Ex- 
PERD“. PATHOLOGIE UND PHARMACOLOGIE, 1873, t. L) 

.La preuve que c’est bien au foie et non à une propriété mystérieuse 
des veines mésaraïques qu’est due l'absence de algcosurie lorsqu’on in- 
jecte de la glycose dans une de ces veines, est fournie par une autre ex- 
périence de M. Bernard, consistant à faire absorber la glycose par les 
veines mésaraïques, mais en Snpprimant le foie, au point de vue fonc 
tiorinel, au moyen de la ligature de la veine porte: M. Bernard fait in- 
gérer à un chien de 3 kilozrammes, dont la veine porte a été liée, 40 à 


45 grammes de sucre de canne. Une demi-heure ou trois quaris d’heure 


aprés, On constate que du sucre interverti a passé dans l'urine, tandis’ 


que chez un chien de même taille et dans les mêmes conditions, sauf 
qu'il n’a pas la veine porte liée, l’ingestion d’une même quantité de 
sucre dans l'intestin, ne produit généralement pas de glycosurie. (Loc. 
cit., p. 4157.) 5 i 

M. Bernard a donné à cetie glycosurie le-nom de glycosurie alimen- 
taire pour Ja distinguer de celle qui est due à la transformation exagé- 
rée de glycogène en glycose. 

Un médecin distingué de Lyon, le docteur Colrat, a pensé avec raison 
que les malades se trouvant dans des conditions plus ou moins analo- 
gues à celle des animaux dont la veine porte a été liée pourraient égale- 
ment être susceptibles dé présenter une glycosurie alimentaire: Cetie 
vue ingénieuse à été confirmée par l’observation. Dans trois cas de cir- 
rhose, dont deux avec autopsie, et dans un cas d’obstruction des voies 
biliaires par des calculs, -son élève, le docteur Couturier, a trouvé une 
petite proportion de glycose pendant la période digestive si le repas 
avait consisté en aliments féculents. (Thèse de Paris, 1875.) 

Dans trois cas de cirrhose, j'ai fait moi-même l'expérience suivante : 

L'absence de elycose ayant été au préalable ‘dûment constatée chez 


les malades, je leur ai fait prendre, dans un litre de tisane, dans les. 


vinat-quatre heures, à l’un 300, à un autre 400 et au dernier 500 gram- 
: mes de glycose.. Chez ce-dernier, l'administration de la alycose a été 
continuée pendant trois jours. Outre la alycose, les malades ingéraient 
une certaine quantité de pain qui n’a pas été exactement nu -Or, 









chez ces trois malades, il s’est manifesté de la glycosurie le lendemain 


ou le surlendemain. Chez le dernier, elle a:duré six jours après la ces- 
sation de l’ingestion de la glycose. 

de n'ai pas besoin de dire que la recherche de la glycose dans lurine 
a été faite avec toutes les précautions usitées en pareil cas, par la 
liqueur de Fehling et par la potasse avec addition de sous-nitrate de 
bismuth. Les deux ‘réactifs ont donné, le premier, un précipité fort 
net; le second, une coloration franchement noire. 








A l'antopsie, j'ai trouvé, chez mes trois malades, les lésions typiques 
de la cirrhose; je dois seulement ajouter que le dernier présentait de. 
plus des granulations tuberculeuses et des lésions peu avancées d’ailleurs. 
de pneumonie caséeuse, sans cavernes, dans les sommets des deux 
poumons. #22. 

J'ai administré, de la:même manière, de la alycose à deux malades, 
atteints de cancer du foie, l’un d'euxictérique à un degré prononcé (le: 
cancer siégeant dans les ‘voies biliaires); ces deux malades ne'sont pas” 
devenus slycosuriques. Mais: on! sait que dans le cancer du foie, même. 
considérable, il'y à une grande partie du foie qui reste saine. 

J'ai fait la même recherche chéz un phibisique, dont lé foie, un pén 
volumineux était. probablement gras. Je nai pas réussi: davantage; il. 
est cependant vraisemblable qu’un foie gras n'est pas plus capable qu'un, 
foie cirrhotique de ratenir la glycose alimentaire. C’est une rechercheà, 
continuer. É LÉ 

Dès aujourd’hui, il me paraît certain que l'administration d’une dos. 
un peu forte de glycose peut rendre des services dans certains cas de dia-: 
gnostic difficile, notamment, quand on hésite entre une cirrhose-et ane 
péritonite chronique, ainsi qu’il arrive assez souvent. L'apparition de Ja: 
glycosurie constituera :plus qu’une:présomption ; ce sera une preuve en 
faveur d’une altération du foie. 














CLINIQUE 


DES MALADIRS CARDIO-VASCULATRES. 


Des LÉSIONS ET DES BRUITS VASCULATRES AU NIVEAU DU SECOND 
ESPACE INTERCOSTAL GAUCHE, par le docteur P. Duroziez, ancien 
chef de clinique. : 

Suite. — Voir les n°* 8 et 10. 


La persistance du trou de Botal_donne-t-elle naissance à des! 
bruits anormaux ? Jamais nous n’en avons constaté l'existence, et 
les rares observations citées ne nous paraissent pas démonstratives,! 
la persistance étant compliquée d’autres lésions qui peuvent expli- 
quer les bruits entendus. Je ne puis citer ici ces faits qui, du reste,. 
ne me paraissent pas probants. Si la persistance du trou de Botal. 
donnait lieu à des bruits, je doute qu'ils passassent, inaperçus ; ils! 
ne sont pas impossibles, mais on les a admis plutôt que prourés. 

L'observation suivante prêtera beaucoup à la discussion ;je-dois 
donc la rapporter. L’autopsie nous manque, mais nous:la trou. 
rons probablement quelque jour dins une thèse. ou -dans'un'mi 
moire. : rs 











CYANOSE, SOUFFLE AU PREMIER TEMPS SUIVANT LE TRAJET DE L'ARTÈRE 4 
PULMONAIRE ; RÉTRÉCISSEMENT CONGÉNITAL DE, L'ORIFICE PULMO- 
NAIRE ?. GANGLIONS PRONCHIQUES ? £ 


Pialat, 46 ans, journalière, née à Brousse. Salle Saint-Antoine, Hôtel- 
Dieu, 7 novembre 1863. : 

Son père et sa mère sont bien portanis; elle a une sœur qui crache le 
sang. À 10 ans, elle a la rougeole, mais ne s’alite pas, et dit n’ayoir pas 
fait d'autre maladie, ni flnxion de poitrine, ni rhumatisme articulaire 
aigu. Æ 











élevé à la même dignité: enfin Ebn el Beithar, le plus grand botaniste 
de l’école arabe. 

‘ Sur la fin du siècle une dynastie nouvelle celle des Mimelouks, se 
montra ‘aussi favorable aux ‘sciences. Kalaoun restaura l'hôpital du 
Moristan, et son premier écuyer, Abou Becr ben Bedr, lui dédiait un 

récieux traité d’hippolosie et d’hippiatrique, récemment traduit par 

M. Perron, sous le titre de Nacéry. R 

Nous placerons ici un fait intéressant, à savoir la protection et même 
la culture des sciences par les Rassoulides, princes d’ane petite souve- 
raineté de l’lémen. £ 

L’Espagne, après le douzième siècle, ne pouvait que décroître. Les 

Almohades furent repoussés de l’autre côté du détroit, mais les Arabes, 
de plus en plus pressés par les Chrétiens, ne surent rester unis contre 
Yennemi commun et furent bientôt réduits au petit royaume de Gre- 
nade. L'histoire nous a bien encore conservé un grand nombre de noms, 
mais des noms obscurs. Un seul se détache de la foule, celui d’Aboul 
Abbas Ennebaty, botaniste passionné, qui s’en fut étudier les plantes à 
travers le Magreb et l'Orient, et publia le récit de son voyage sous le 
nom de Rihla. Cet écrit ne nous est pas parvenu, mais les nombreuses 
citations d’Ebn el Beithar nous en font connaître l'esprit et regretter sa 
perte. Un autre botaniste moins éminent, Abdallah ben Saleh, qui fut 
aussi le maître d’Ebn el Beithar, étudiait la flore locale sur les deux 
rives du détroit. 

Le plus éminent médecin espagnol de cette époque fut Aboul 





Hedjadj ben Mourater. Les descendants d’Avenzoar soutenaient encore. 
la vicille réputation de la famille. Re 

Les Almohades s'étaient attachés un bon nombre de médecins qui les! 
suivirent dans Je Maroc. où ils continuérent à propager les ferments: 
scientifiques introduits au siècle dernier. C'est ainsi qué le Maroc béné=s 
ficia des infortunes de l'Espagne. Un astronome, qui 2 :eu récemment: 
les honneurs d’une traduction française, Aboulhassan, témoisne de la: 
culture des sciences dans le, Magreb extrême et en.est le plus-digne re=. 
présentant. b 


Le Magreb moyen se réveilla aussi de sa torpeur, et Bougie futur 
instant nn petit foyer de lumière où nous voyons, au milieu de jaris= 
consultés, un bon nombre de médecins, les un$-venus de Espagne, les 
autres de l'Orient, L - 


T'en fut encore, au treizième siècle, des Arabes d'Espagne ce qu'ilen 
fut au douzième. En même temps que les Chrétiens les harcelaient €t, 
les resserraient dans un cercle de plus en plus restreint, ils continuaient 
à recueillir et à s’assimiler les monumeuts de leur science, La voie ou=. 
verte au siècle précédent par Adélard (de Bath), par Gérard (de Cré- 
monc), Herman et Robert (dé Rétine), par Alfred et Platon (de Tivoli), 
par Jean (d Espagne) et Gondisalvi, Herman l'Allémand et Michel Scof 12” 
suivirent encore au treizième. D'autre part, Alphonse X faisait appel 









L'de nouvelles traductions, 


tous les savants, arabes, chrétiens et juifs de le Péninsule, provoquait. 
se mélait lui-même aux travaux des savants | 
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Elle raconte qu'étant enfant, elle courait et montait difficilement, 
qu'on ne la laissait pas battre le blé. Etant jeune, elle avait des coli- 
ques et se plaignaït toujours du ventre; elle.a oujours foussé et s’est 
crue poitrinaire. 

Elle n’est réglée qu’à 22 ans et l’est mal jusqu'à 26. À 22, dlle à déjà 
la jambe droite enflée pendant 4 à 5 jours. A 29, premier accouchement 
accompagné de pertes et d’enflure de la jambe droite. Elle dit n'avoir 
pas été gênée pendant ses grossesses. Seconde grossesse à 32 ans ; pas 
d’œdême, nouvelle métrorrhasie. Elle nourrit ses enfants 15 et 47 mois. 

A 36 ans, métrorrhacie qui dure 6 ans et ne s'arrête que pendant un 
an pour reparaître à 43 ans, époque à laquelle elle portait encore de 
gros fardeanx ; la maladie ne date pour elle que de ce moment, 1: cya- 
nose apparaît alors; auparavant la malade, d’après son dire, était 
fraiche, active, nullement frileuse : elle redoute encore la chaleur et n’a 
jamais de syncopes. Les accidents ont augmenté depuis 2 ans et suriont 
depuis 4 an: 

7 novembre 1863. Cette femme est étendue dans son lit; la figure, les 
yeux, les lèvres; la langue et les mains sont violettes sans bouftissure ; 
fes jambes seules sont œdématiées, quantité notable d’albumine dans 

urine. 7 

Pouls radial régulier, peu vibrant, peu développé. 

Pouls crural mou, sans ‘trice de double souflle. : 

Le cœur est gros ; la matité s’étend plutôt en hauteur qu’à gauche. et 
à droite. Peu ou pas de frémissement cardiaque ; pas de frémissement 
au-dessus des clavicules. Les claquements s'entendent bien, soit à droite 
soit à gauche. Le souffle existe. surtout à la partie supérieure du cœur 
et à gauche dusternum ; il vient après le premier claquement et s’ar- 
rête avant le second. 

8 novembre. Pouls radial réaulier, développé, non vibrant. Le cœur 
mesure 40 centimèires en hauteur, 13 en largeur et s’avance peu à 
gauche de la ligne du mamelon. Le soufle à son maximum au niveau 
da second espace gauche, se propage à droite en haut, à la pointe et en 
bas du sternum; il est entre les deux claquements. Pas: de soufieau 
second temps. L 

9 novembre. Le cœur n’est pas gros ; le pouls est régulier ; même 
cyanose sans œdéme; soufile aprés le premier claquement et, se 
érminant avec le second, ayant son maximum le long de l'artère 
pulmonaire, à gauche en haut, sans frémissement considérable, s’en- 
tendant à droite le long de l’aorte, mais un peu moins fort, et en bas 
du sternnm ainsi-qu’a la pointe. Rien aprés le second claquement. 
Même difficulté d'obtenir un souffle par la pression des crurales. 

44 novembre: La matité précordiale descend trés-bas, remonte haut, 
ne s'étend pas à gauche. On sent les battements du. cœur très- 
bas. Pas de frémissement remarquable. Au ‘niveau du:cœur on.en- 
tend des claquements presque purs. Le sonfile commence à prendre son 
intensité à partir du quatrième et même du cinquième espace gauche, 
puis il suit une ligne correspondante au trajet de l'artère pulmonaire et 
diminue aussitôt qu’on s’écarte de cette ligne qui gagne l'épaule gauche. 
Au niveau des deuxième et troisième espaces gauches on observe une 
Saillie, une voussure et le souffle prend une très-grande intensité, sans 
être piaulant, ni Sibilant; c'est bien un souffle: A droite, le long de 
Yaorte il est encore assez fort, mais moins qu’à gauche. Souffle dans les 
carotides droite et sauche avec la même intensité pour les deux. Souffle 
en arriére, mais moins fort qu’en avant, à aible vers la pointe. 

Pouls crural et radial faibles. Pouls des artères faibles en général. Pas 
de battement considérable des carotides. Pas de pouls veineux, Pouls 
Fuler: Le sang examiné an microscope n’a offert des globules un peu 

oncés. 














48 Prédominance du souffle le lons de artère pulmonaire ; il s’entend 
aussi le long de l'aorte et dans les vaisseaux du cou. 

21. Un pen d'œdème au pied droït. J'ai limité la résion où le souffle 
est le plus intense ; elle part du quatrième espace gauche contre le ster- 
num et monte à gauche en s’élargissant jusque vers le moignon de l'é- 
peule ét la clavicule qu’elle touche. Le soufle moins fort au niveau de 
l'aorte, a une grande intensité au niveau du ventricule droit. On 
sent battre l'aorte dans le crenx sus-sternal. Le sonfile se prolonge dans 
les artères du cov, mais médiocrement intense. On entend les claque- 
ment au nivean du cœur. En arrière pas de souffle notable. Le pouls des 
crurales est vibrant et vide, on y détermine difficilement un bruit de 
souffle, plus facilement un bruit de choc. Le pouls radial présente à peu 
près le même caractére. 

4 mars 4864. Même cyanose. A peine un peu d’œdème des jambes. 
Même faiblesse du pouls crural. Pouis réaulier. Rien de notable au-des- 
sus des clavicules. Pas de matité mumarquable: Pas de frémissemert. 
Toujours prédominance des souffles au niveau des artères aorte et pulmo- 
naire. Ecalité d’intensité du soufile ou à peu près pour les deux siéges. 
Le souffle se trouve entre les deux claquements. Pas de gêne de la res- 
piration quand la malade est couchée; elle ne soufre que quand- elle 
monte. 

41. Souffle avec sa même forme, entre les deux unes surune 
Jarge surface, ayant son maximnm d'intensité depuis le troisième espace 
gauche contre le sternum jusque vers l'épaule gauche. Le souffle se 
propage à droite. Rien au second temps. Le cœur est un peu abaissé. 

eu :d'impulsion; pas de frémissement. Pouls radial réaulier, mou, 
assez développé. Un peu d’œdème de la jambe droite surtout. Pas d’œ- 
dème des mains. 

95 mars. Souffle considérable au premier temps s'étendant sur une 
large surface à gauche et à droite se propagcant au-dessus des clavicules. 
Température aisselle gauche 370 4 

26 mars. Matité notable en bas du sternum au niveau du ventricule 
droit, nulle au niveau du second espace où est presque le maximum 
du souffle sans frémissement., A gauche du cœur et en arrière le souffle 
disparaît, mais est perçu vers le bord inférieur du cœur, à droite et 
dans les artères au-dessus des clavicules. 

31 mars. Le souffle s'entend sur tout le cœur et au-dessus des clavi- 
cules, sur une large surface à gauche et à droite, il est entre les deux 
claquements. 

3 avril. Elle a vomi, elle était étourdie. Pouls radial développé, ré- 
gulier. Souffle au niveau du sternum. 

9 avril. Le souffle se propage au-dessus des clavicules. | 

43 avril. Pouls régulier. Le soufile s'entend sur une large surface 
au-dessus et au-dessous des clavicules à gauche et à droite du sternum. : 
La malade, qui se lève sent toujours un peu de gêne, un peu de douleur 
au niveau du sécond espace gauche, un peu saillant; ni battement, ni 
frémissement. Le souflle semble ne pas occuper partout le même mo- 
ment et apparaît un peu plus au second temps. La matité n’est: nulle 
part bien dessinée. En arriére, on entend la propagation du souffle, 
mais peu considérable. 

4 juin. OŒEdême des jambes. Même souffle remplissant le premier 
temps, ayant son maximum d'intensité en hautet à gauche du sternum. 
On retrouve à la-pointe des vestiges de ce souffle qui s'étend à droite 
du sternum. Le sang des veines est plus noir que bleu, 

2 juillet. Pouls radial réaulier, assez développé, non vibrant. Pouls 
crural petit. Cœur peu développé. Pas la moindre matité à droite du 
sternum. Pas de matité à sauche. Pas de frémissement, pas de batte- 








et publiait, avec leur concours, les tables astronomiques qui portent 
son nom, se consolant ainsi de la perte d’un empire. 

Si nous jetons un coup d'œil sur les autres sciences, nous les voyons 
De cultivées partout, avec moins d’ardeur cependant que la mé- 

ecine, 

Et d’abord la géographie compte encore de nombreux adeptes. 

lakout, chrétien d’origine, mais captif dès son enfance, dut à son 
séjour chez les Arabes la connaissance approfondie de leur littérature et 
dés pays musulmans. Ses précieux dictionnaires sont arrivés jusqu’à 
nous. 4 

Un Espagnol, Ebn Essid, allait étudier à Bagdad, qui comptait en- 
core, dit Reinaud, trente-six bibliothèques, et publiait des travaux de 
géographie qui furent utilisés par Aboulféda. 

Un Marocain, Abdel Ouahid, nous a laissé une description du Magreb. 

Un autre Marocain, Aboulhassan, composait un traité des instruments 
Fes traduit en français par M. Sédiliot père et publié par 
son fils. 2 
A l'autre extrémité. du. monde musulman, Nasser eddin Etthoussy, 
aidé par un croupe de savants, parmi lesquels nous citerons Kothob 
eddin Echchirazy, faisait des observations astronomiques à l'observa- 
toire de Meraga, construit par ordre du Monsol Houlagou, et publiait 
les Tables Iekhhaniennes. x £ 

Nassir eddin était alors le seul représentant de la philosophie, dont le 
culte ne pouvait attirer de nombreux adorateurs dans une époque aussi 











troublée. Il composa, dit Alboufarage, de nombreux écrits sur la loai- 

ue, la physique et la métaphysique, sur Euclide et sur l’Almageste, Il 
écrivit en_persan un recueil de sentences tirées d’Aristote et de 
Platon. 

Ün autre savant de la Perse, dont nous avons déjà parlé, Kazouïny, 
composait alors les Merveilles de la nature, l'ouvrage le plus consi- 
dérable que les Arabes nous aient laissé sur l’ensemble des sciences na- 
turelles. 

C'est ici le lieu de rappeler le traité des Pierres de Tifachy, dont il 
existe une édition arabe-italienne., 

Quelques médecins cultivérent aussi les sciences mathématiques. 

ni d'étudier la médecine, Aboulfadhl ben Abd el Kerim était archi- 
à Damas. Pour se perfectionner dans son art, il étudia les mathé- 
matiques et reçut le surnom d’El-Mouhandes, le géomètre, Un autre 
médecin syrien, Nedjem eddin Ebn elloboudy, composait un abréaé 
d’Euclide. à 

Dans le petit État de l'Iémen; où les sciences étaient non seulement 
encouragées mais cultivées par les souverains, Mohammed ben Abi Becr 
el Farsy dédiait au prince réanant, Malek el Modhaffer, des tables as= 











e d’écriis qui sont comme le complément de céux que” 
nous venons de passer en revue et que nous devons signaler, car le 
treizième siècle est singulièrement riche en traveux de ce seure, Nous 
voulons parler de l’histoire de la science et des savants. Nous avons en 
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ment, pas d’impulsion. Ce qui domine, c’est toujours le souffle sibilant 
qui se trouve entre le premier et le second claquement, le long du ster- 
num, plus intense à gauche qu’à droite, se prolongeant jusque dans les 
vaisseaux du cou, faible à la pointe. 

49 octobre. Jambes enflées depuis 3 semaines. Ascite? Bras œdéma- 
tiés. Lèvres violet foncé. Ongles cyanosés. Phalangettes larges. Diges- 
tions bonnes. Crachais muqueux, blancs. Bon sommeil. Pouls radial ré- 
gulier à76, un peu vibrant, assez développé. Pas de matité soit à droite 
du sternum, soit dans les espaces supérieurs gauches, soit à gauche du 
mamelon. Matité plus étendue.en bas. Pas d’impulsion. Pas de frémis- 
sement. Nulle part on ne sent la pointe. On entend un souflle au pre- 
mier temps, en jet de vapeur, sur une large surface, ayant toujours son 
maximum au niveau des troisième et second espaces gauches contre le 
sternum. Pas de battement de l'aorte. Trés-peu de pouls veineux à 
droite. Rien à gauche. 

23 octobre. Le pouls radial reste régulier. Le cœur est assez gros. 
Très-peu d’impulsion: Pas de frémissement. Le souffle en forme de jet 
de vapeur assez prolongé, un peu lent s’entend au niveau du cœur, à la 
pointe et jusque dans les vaisseaux du cou. : 

7 novembre. Le souffle qui a son maximum au niveau du second 
espace gauche ne se propage pas dans les vaisseaux du cou. Pouls radial 
développé, régulier. Pas d'impulsio», pas de frémissement. z 

42 novembre. Céphalalsie très-vive, à droite. surtout; disparaissant 
aussitôt que la malade sort. Bronchite depuis quelques jours. Peu de 
développement des jugulañes. Pas de battement des carotides, on y-re- 
trouve la même forme de souffle qu’au cœur. Le souffie.est fermé par 
Je second claquement et commence après le premier, s'étendant sur une 
large surface à gauche, à droite, le long du sternum et conservant ne 
grande intensité au niveau des espaces sauches supérieurs jusqne sous 
Ja clavicule. Rien au second temps. Dans la crurale, on produit avec 
peine un léger soufile ; le nouls y est petit. 

La matité s'étend peu à gauche, davantage en bas : à ce niveau et 
dans le creux épigastrique, on sent les battements. Le pouls est légère- 
ment raide. Les jugulaires se gonflent par la toux et restent toujours un 
peu grosses. Les artères battent modérément. 

Au niveau du premier espace gauche, matité en forme d’ovale et sou- 
lèvément notable de la poitrine. Les côtes sont plus élevées vers la cla- 
vicule à gauche qu’à droite ; l'épaule gauche est plus haute que la droite. 
Saillie évidente. En arrière à gauche, expiration soufflante qui n'existe 
pas à droite. Le soulle suit bien le trajet de l'artère pulmonaire. Les 
cavités droites dilatées battent dans le creux épigastrique et sous les car- 
tilages costaux droits. Les veines jugulaires sont grosses sans battre. 





RérLexioNs. — Le diagnostic présente ici des difficultés. On est 
tout d’abord porté à admettre un rétrécissement de l'orifice pulmo- 
naire acquis ou congénital ; mais il faut expliquer la matité des 
espaces supérieurs, qui d'abord un peu variable, soit par notre faute, 
soit par les variations de la lésion qui pouvait la produire, finit 
cependant par s’accentuer d’une façon telle que nous re pouvons, 
dans notre diagnostic, la laisser à l'écart. Je note, en effet, au ni- 
veau du premier espace gauche, une matité en forme d’ovale, avec 
voussure de la poitrine; les côtes-sont plus élevées vers la clavi- 
cule à gauche qu’à droite ; l'épaule gauche est plus haute que la 
droite, la saillie est évidente. 2 

Nous examinerons plus loin l'importance des ganglions dans la 
question qui nous occupe. Baréty indique un groupe sterno-clavi- 





culaire gauche qui a pour centre la face antéro-éxterne de la crosse 


aortique, enire la naissance de la carotide gauche et le canal arté-. 


riel et qui peut acquérir un volume assez considérable. 

Nous pourrions expliquer ainsi cette matité en forme d’ovale; 
puis Baréty nous ensgignant, avec Paide de M. Guéneau de Mussy, 
que, par suite de la compression locale, des signes d’emphysème 


peuvent ne se manifester que dans un-poumon où dans une por=- 


tion de poumon, nous trouvons l'explication de la voussure de Ja 
poitrine en haat et à gauche. Un anévrysme donnerait Ja raison de 
quelques phénomènes, de l'expiration soufflante en arrière à gau- 
che, mais il n’y avait pas de battement et les ganglions peuvent, 
expliquer le souffie. De plus, la douleur perçue par la malade au 
niveau de la matité peut être produite par les ganglions enflam- 
més ; les auteurs en font un signe diagnostique. Tout ceci n’em- 
pêche pas qu’il puisse exister en même temps un rétrécissemen: 

dé l'orifice pulmonaire. 2 

(£ suivre.) 








MÉDECINE THERMALE. 


DE L'ACTION TMMÉDTATE DES EAUX DE NÉRIS DANS LE TRAITEMENT. 
DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 
Raxse. 





‘Les eaux minérales, dans leurs applications à la thérapeutique, : 
ont deux actions : l’une prompte, immédiate, se manifestant pen-° 


dant la durée même du traitement hydro-minéral et parfois dès 
les premiers jours; l’autre plus lente à se produire, s'accusant in- 
sensiblement et.ne témoignant de ses ellets qu’un, deux, trois 
mois et plus après la saison thermale, alors que les malades ont 
repris le cours de leur vie habituelle. De ces deux actions; la plus 
importante à obtenir et à noter est sans contredit la seconde, car 


elle traduit une modification heureuse dans la disposition géné- ! 


sale de l’économie qui a engendré ou entretient la maladie pour 


laquelle on à eu recours aux eaux. La première n’est souvent que 


l'expression d’une amélioration plus ou moins grande survenue 


dans un symptôme ou un syndrome de la maladie, etelle ne sau-. 


rait, dans tous les cas, faire préjuger de l’autre. On voit fréquem- 
ment des malades quitter désespérés la: station thermale, où non- 
seulement ils n’ont trouvé aucun soulagement, mais où leur état 
au contraire semble s'être aggravé, retirer plus tard de leur traite- 
ment les plus grands bénéfices et, à la saison suivante, être les 
premicrs à revenir, pleins de foi et de reconnaissance. Par contre, 
dés malades, qui partent enchantés de l'effet immédiat du traite 
ment thermal, ne tardent pas à voir reparaîtré toutes leurs souf- 
frances dès qu’ils sont rentrés dans le cercle de leurs habitudes et, 


de leurs occupations. On ne peut établir sur ce point aucune loi 


générale. Cependant, à part les réserves que je viens de faire, il 
faut reconnaître que, dans la majorité des cas, un effet immédiat 











(4) Exirait d’un travail lu à la Société d’hydrologie médicale de 
Paris. L 








maintes occasions de citer la Vie des médecins, d'Ebn Abi Ossaïbiahs, 
etle Kitab Elhohama, ou livre des savants, de Djemal eddin, pour 
que nous ayons à en parler ici. C'est à ces déux écrits que nous devons 
la connaissance de l’histoire scientilique des derniers siècles, que le 
Fibrist n’avait conduit qu’au dixième. Il y a plus, aux renseignemenis 
donnés par le Firist sur la science grecque, ils en ajoutent de nou- 
veaux puisés à d’autres sources. Djemal eddin était bien en mesure de 
le faire. Bibliophile passionné, le plus passionné qui se soit rencontré 
chez les Arabes, qui en ont tant compté, il laissa à sa mort une biblio- 
thèque estimée à 50,000 piéces d’or. 

Parmi les biographes, il faut compter aussi Alboulfarage, qui em 
prunte généralement à Djemal eddin, mais qui en donne aussi quelques 
notice de son crû, et l’auteur des Vies des hommes illustres, Eben 
Kballikan: 








En somme, le treizième siécle fut une époque féconde. Si l'invasion de : 





Tamerlan n’était venue recommencer l'œuvre de Gengis Kan, il est à 1 


croire que les sciences auraient longtemps encore fieuri dans l'Orient. 


: D' LecLerc. 
» (A suivre.) 





L’Administration des hospices civils de Saint-Etienne (Loire) rap 
pelle que le lundi 24 avril 4876, à huit heures dù matin, il sera ouvert, 





à l'Hôtel-Dieu de Lyon, un concours 
rurgien. £ 
Le concours aura lieu devant le Consuil d'Administration, assisté d’un 
jury médical ; il durera cinq jours et se composera de cinq épreuves. 
S’adresser, pour les conditions du concours (plus amplement détail= 
lées dans les afliches qui ont déjà été apposées), aux secrétariats des 
hospices de Lyon et de Saint-Etienne. 





ex à 
Le comité médical des Bouches-du-Rhône, dont le siége est à Mar- 
seille, fonde un concours annuel et permanent, pour les instruments de 
médecine et de chirurgie, nouveaux, où ayant subi un perfection= 
nément. = : 
Ce concours commencera tontes les années le 4er janvier et sera clo= 
turé le 31 décembre. 5 
Les instraments envoyés au concours pendant l’année resteront le 


! propriété du Comité. Les inventeurs dont les instruments seront cou= 





ronnés recevront en récompense une médailie d'or, de vi 
de bronze où une mention honorable qui leur sera délivrée dans l’as= 
semblée sénérale du Comité qui a lieu annuellement dans le courant du 
mois d'avril de chaque année. = 


Les instraments devront être envoyés au siége du Comité, à Mar- 
seille, rue de l’Arbre, 25, 5 ; 








(2); par le docteur F: pe 


public pour une place de chi- 


meil, d’argenf, = 
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obtenu permet d'espérer, dans la même voie, un effet consécuti 
lus complet. 

D’un autre côté, bien qu’on doive rechercher avant tout cet effet 
éloigné, car c’est là, en définitive, l'effet véritablement curatif, on 
ne saurait attacher une trop srande importance à l'effet immédiat. 
Le malade qui s’est résigné à un voyage, parfois trés-onéreux pour 
lui, demande un prompt soulagement ct sourit peu à Ja perspec- 
tive d’une amélioration à longue échéance. Les promesses qui ne 
reposent sur aucun fait acquis, sur aucun résultat obtenu, le lais- 
sent sceptique et, surtout quand il s’agit de maladies nerveuses, le 
sentiment de confiance ou de découragement qu’il emporte de son 
traitement thermal n’est peut-être pas sans influence sur l'effet 

: consécutif. Pour compléter ma pensée, je dois ajouter que l'effet 
immédiat des eaux — je parle des eaux de Néris — comprend deux 
périodes ou deux phases : l’une, période ou phase d’excitation, qui 
suit les premières applications hydro-minérales, et dont la durée 
varie avec la nature de la maladie, la susceptibilité du majade et 
le mode d'application des'eaux; l’autre, période ou phase de séda- 
tion, consécutive à Ja première, témoignant d’abord d’une sorte 
d’acclimatation du malade au-régime des eaux, puis d’une action 
véritablement calmante de celles-ci, action qui généralement pro- 
gresse et s’accentue de plus en plus jusqu’à la fin du traitement 
thermal. C’est cette sédation que j'ai en vue quand je parle de 
l'effet immédiat des eaux. 

Cela posé, l'étude qui va suivre a pour objet l’action immédiate 
des eaux de Néris dans le traitement des maladies du système ner- 
veux. Plusieurs de ces maladies sont incurables ou difficilement 
curables, et ce que les malades viennent demander aux eaux mi- 
nérales, c’est un soulagement à quelque symptôme dominant ac- 
tuellement la scène. Ce symptôme, qu’il affecte la sensibilité ou la 
moiilité, est pour ainsi dire à l’état aigu; il concentre-toute lat- 
tention et les préoccupations du malade: une prompte améliora- 
tion est doublement nécessaire pour apaiser les souffrances physi- 
ques et remonter les forces morales; nous allons voir. comment, 
dus bien des cas, cetie amélioration s'obtient par les eaux de 
Néris. 











NÉVRALGIES PROFONDES, NÉVROSES VISCÉRALES. 


L'action sédative immédiate des eaux de Néris, dans le traite- 
ment des névralgies ou névrites péripliériqnes, estl’nne des mieux 
établies et des plus fréquemment utilisées. Je pourrais puiser lar- 
gement à ce sujet dans mes observations. Mais elles n’ajouteraient 
rien à celles que j'ai déjà publiées (1). Je préfère montrer, par la rela- 
tion très-brève de deux faits, que cette sédation immédiate ne 
s'obtient pas moins quand on à affaire à une névralgie profonde ou 
äâ-une névrose viscérale. 


“Dans le premier, il s’agit d’une dame, âgée d'environ 55 ans, qui 
soufirait depuis plusieurs années d’une sorte de névralgie parais- 
sant avoir son siége dans le plexus lombo-sacré. Les douleurs, en 
effet, étaient profondes, occupaient la région lombaire et la région 
sacrée, s'irradiant plus ou moins Join, selon l'intensité des accès, 
soit en haut le long du rachis, soit en bas vers les membres infé- 
rieurs. Elles formaient ainsi comme une demi-ceinture posté- 
rieure, n’intéressant pas d’ailleurs les organes abdominaux et pel- 
viens. Quand la malade est arrivée à Néris, ces douleurs revenaient 
invariablement toutes les nuits. Quelque temps après s’être couchée, 
elle était obligée de se lever, de se promener, ou tout au moins de 
rester assise dans un fauteuil où elle passait la plus grande partie 
de la nuit. Les douleurs cessaient vers le matin et étaient très- 
supportables si parfois, ce qui était rare, elles reparaissaient dans 
la journée. Inutile d'ajouter que la malade avait essayé de tous les 
traitements, et que tous n'avaient réussi qu’à lui procurer un sou- 
lagement très-faible et de très-courte durée. 

Les premiers bains qu’elle à pris à Néris ont si hien réveillé ct 
exaspéré les douleurs qu’elle a ‘été sur le point, malgré tont son ! 
courage, de renoncer au traitement. Heureusement pour elle, élle 
a persisté; mais ce n’est que vers le vingtième bain qu’elle à com- 
mencé d’éprouver quelque soulagement. Les bains ont varié de une 
heure à deux heures et demie et trois heures. Elle en a pris 40. 
Aux bains on a joint des douches tempérées et à faible pression 
sr la réaion douloureuse. L'amélioration s'est consolidée et a fait 
: Quand la malade a quitté Néris, elle’ pouvait 











de notables progrè 








(1) Voyez Clinique thermo-minérale de Néris. Premier fascicule : 
Des indications et des contre-indications des eaux de Néris. 


; rester couchée toute la nuit et soûter un sommeil qui, depuis long- 


temps, lui était inconnu. 


La seconde observation présente en elle-même un assez grand 
intérêt, et l’on me permettra de la donner avec un peu plus de 
détails. Le malade qui en est le sujet est: un monsieur d’une soixan- 
faine d'années. Il y à vingt ans, il a été atteint d’une pleurésie 
droite, avec bruits amphoriques, qui a donné lieu à une erreur de 
diagnostic de la part de l'un de nos maitres le plus universellement 
et le plus justement respectés. À cette époqne, on ne connaissait 
pas encore les conditions et la signification. de ces bruits ampho- 
riques qui se produisent quelquelois dans la pleurésie; aussi le 
maître en question diagnostiqua une caverne tuberculeuse et prédit 
une terminaison fatale. Le malade en a appelé de ce jugement et, 
au grand étonnement de ses médecins, s’est complétement rétabli. 

Quand je dis complétement, je vais peut-être un peu loin, car la 
pleurésie à Jaissé:chez lui des traces de son passage. En: l’auscul- 
tant, on trouve, en effet, à la base de la poitrine, en arriére ct à 
droite, un bruit de frottement fin qui imite, à s’y méprendre, des 
râles sous-crépitants, ét donnerait facilement le change à un mé- 
decin qui ne serait pas prévenu. Le confrère qui traite actuelle- 
ment ce malade, et qui le suit depuis nombre d'années, a toujours 
constaté, à l’état de santé comme à l’état de maladie, l'existence 
de ce bruit de frottement. Mais les conditions anatomo:patholosi- 
ques qui-donnent lieu à ce bruit ont une autre conséquence : c’est, 
lorsque le malade ‘a la moindre bronchite, de provoquer chez lui 
une dyspnée qui n’est nullement en rapport avec l'étendue et l’in= 
tensité de l'affection des bronches. 

Il x a dix-huit mois, le malade a été pris, à la région précordiale, 
ct sous forme d'accès, de douleurs intenses, s'irradiant de préfé= 
rence vers le bras gauche, avec des élincements sur le trajet des 
nerfs intercostaux, un sentiment de compression à la base de la poi- 
trine, et s’accompagnant d’une anxiété, d’une angoisse des plus 
vives. Ces accès duraient environ une demi-heure et étaient provo= 
qués par le moindre effort. Aggravés notablement à la suite d’un 
voyage fait dans de mauvaises conditions; ils ont été un peu atté- 
nués par Fadministration de la valériane, le seul, parmi une foule 
de’ médicaments employés, qui ait produit quelque effet: Rien 
d’ailleurs d’anormal du côté du cœur; au plus fort des accès, Je 
pouls reste calme..A ces différents signes, l'idée d'une angine de 
poitrine vient tout naturellement à l'esprit. Néanmoins, se basant 
sur les antécédents arthritiques du malade, Sur Ja gêne respia- 
toire laissée par l’ancienne pleurésie; sur l'absence de toute lésion 
cardiaque et l’état du pouls pendant les accès, le médecin du ma- 
Jade ct l'un de nos maîtres appelé en consultation ont rejeté un 
semllable diagnostic, et ont admis une pure névrose, probable- 
ment de nature arthritique, atteisnant plus spécialement le plexus 
cardiaque et les nerfs phréniques. 3 

À son arrivée à Néris, le malade n’a plus que des accès rélative- 
ment légers, caractérisés principalement par de la dyspnée, une 
sensation douloureuse de compression à la base de la poitrine et 
quelques élancements sur le trajet des nerfs intercostaux. Le moin- 
dre effort, souvent le moindre mouvement, provoque un de ces 
accès. Ainsi le malade ne peut se raser ni s’habiller seul; il lui est 
tout aussi impossible de faire un pas dans la rue. Les mouvements 
passifs, tels que la locomotion en voiture, ne réveillent pas d'accès. 
Par contre, il en cest un qui survient à peu près régulièrement 
toutes les nuits vers minuit. Les fonctions digestives s'accomplis- 
sent bien ; l’état général paraît excellent: 

Ainsi qu’il était facile de le prévoir, les premicrs bains, quoique 
tempérés et de trés-courie durée, ont augmenté l'intensité des 
accés; mais l’acclimatement à été prompt et, après quelques jours 
de traitement, une sédation marquée s’est manifesiée. Le malade 
a pu dormir des nuits entières sans être réveillé par l'accès habi- 
tuel de minuit, ce qui ne lui était pas arrivé depuis lonstemps. Il 
à pu aussi aller à picd de son hôtel au pare, c’est-à-dire faire près 














? d’un kilomètre, en comptant l’ailer ét le retour, sans être pris de 
E P 


dyspnée. Les douches tempérées ct faibles administrées sur la ré- 


! gion cardiaque produisaient un soulagement notable et le malade 


en aurait abusé, malgré mon avis, si le résultat n’était venu con- 


! firmer ma prévision : une douche, plus longue ou plus excitante 
? que les autres, réveilla, en effet, momentanément les accès. Vers la 


fin du traitement, à de beaux jours succéda un témps froid et hu 
mide qui, en influant sur l’état des bronches du malade, vint en 
partie contre-balancer l'effet des eaux. 1 n’en quitta pas moins 
Néris considérablement amélioré. 
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Parmi les nombreux névropathes qui affluent à Néris, on observe 
toutes les variétés de névralgies, toutes les formes de névroses : 
presque toujours ces malades trouvent dans l’action immédiate des 
eaux de Néris un soulagement à leurs souffrances, absolument 
comme les deux dont je viens de tracer rapidement l'histoire. Mais 
quelle.est, me demandera-t-on, la durée du soulagement ainsi 
obtenu? Pour répondre à cette question, il me faudrait sortir du 
programme que je me suis tracé et aborder l'étude de l'action con- 
sécutive ou éloignée des eaux de Néris, Ce sera l'objet d’un travail 
ultérieur. Dans celui-ci je désire me bomer à faire connaître l'effet 
général produit au moment où le malade quitte la station ther- 
male, 

(A suivre.) 











REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
. JOURNAUX ANGLAIS. 


De L’APHASIE INTERMITTENTE, par Je docteur Joax Taorxzey 
(de Leicester). 


Il s’agit d’une femme de 32 ans, qui a présenté, dans ces deux 
dernières années, les phénomènes suivants. Admise à l'hôpital, en 
4873, elle a été, à plusieurs reprises depuis cette époque, privée 
momentanément du pouvoir d’exprimer.sa pensée. Elle ne pouvait 
articuler qu’une seule phrase, qui revenait à tout propos. Lui fai- 
sait-on n’importe quelle question, elle répondait invariablement : 
« Je n’ai plus de sang dans mon cœur». Ce sont les seuls mots 
qu'on pouvait tirer d’elle; et cependant elle pouvait, par l'écriture, 
rendre.compte de toutes ses idées et de toutes ses sensations. 

Cet état aphasique s’est reproduit.sous forme de véritables accès 
d’une durée qui varie entre deux et trois mois. L'accès une fois 
terminé, la malade recouvre pendant deux ou trois jours l’usage 
de la parole, et s'exprime alors avec la plus grande netteté. Puis 
l'aphasie reparaît subitement, sans aucun prodrome ; quelquefois, 
elle cesse pendant quelques heures, pour reparaître ensuite. Il n’y 
à jamais eu ni hémiplésie, ni paraplésie; il y a seulement un état 
d’anémie profonde, avec des ménorrhagies fréquemment répétées. 
L’appétit est excellent et les digestions sont régulières, Mais, en 
dépit d’un régime tonique et reconstituant, aucune amélioration 
sensible ne s’est produite jusqu’ici. 

Ce cas est des plus intéressants, à cause de l’intermittence des 
phénomènes morbides, de l'absence de paralysie concommitante 
et de l’anémie du sujet. Il y a des pétéchies très-étendues aux bras 
et aux. jambes. 1] semble aussi qu’il v ait une sorte de déchéance 
de la volonté ; c’est ainsi que, lorsqu'un étrangeï se présente dans 
la salle. où est couchée la malade, elle Iui adresse immédiatement la 
seule phrase dont elle dispose, comme si elle était mue par une 
force irrésistible. Fe à 

Cette observation à inspiré au docteur Thornley quelques ré- 
flexions sur les localisatious cérébrales. On sait que Schrocder Van 
der Kolk place le centre de la parole dans les corps olivaires. 
M: Bouillaud le place dans les lobes cérébraux antérieurs; M. Dax, 
dans l’hémispére gauche; M. Broca, enfin, dans la partie posté- 
rieure de la troisième circonvolution frontale gauche. Tonies ces 
théories, justifiées par des autopsies, ont éte infirmées par des faits 
non moins probants. C’est ainsi que M. Vulpian a observé plusieurs 
cas de dégénérescence des olives, sans que la parole ait été le moins 
du monde atteinte. Cruveilhier a cité le cas d’un idiot qui articu- 
lait parfaitement ses mots, et pourtant l’autopsie révéla une ab- 
sence congénitale des deux lobes antérieurs. Legrand a observé;en 
1828, un homme dont le lobe frontal gauche avait été compléte- 
ment détruit par un coup de feu, et qui pourtant avait conservé la 
faculté d’articuler les mots. Enfin, Vulpian, Trousseau et Charcot 
ont cité des exemples d’aphasie, dans lesquels la troisième circon- 
volution frontale gauche a été trouvée parfaitement saine et 
intacte. 

En résumé donc, cette grande question de la localisation de la 
parole est encore une des plus obscures, en dépit des recherches 
les plus assidues des physiolozistes du monde entier. Le docteur 
Thornley est d'avis qu’on à beauconp abusé des localisatious et 
que les idées de Gall ont exercé sous ce rapport une influence in- 
contestable. Les Anciens, du reste, avaient déjà des tendances ana- 
logues. C’est ainsi qu’Aristote et sa docte cabale plaçaient dans le 
cœur le sensarium commune. Servetus, qui vivait au seizième 








siècle, croyait que le siége de la mémoire était dans le quatrième 
ventricule; et Descartes, ainsi que chacun le sait, avait losé l’âme 
dans la glande pinéale. Hâtons-nous de dire que nous nous sardons 
bien ablir une comparaison quelconque entre les résultats 
expérimentaux de nos savants et les théories plus ou moins fan- 
taisistes de nos ancêtres. e 

Quoiqu'il en soit, M. Thornley pense qu’il n’y à pas de centre 
spécial pour Ja parole, pas plus que pour l'écriture, pour la danse 
et pour les expressions mimiques. Le docteur Richardson à pu, par 
Ja congélation du cerveau chez les animaux, suspendre compléte- 
ment ceriaines fonctions, sans qu’il en soit résulté aucune altéra- 
tion matériclle persistante, permettant d'attribuer à telle ou telle 
portion de l’encéphale la cause des désordres fonctionnels observés, 
Dans le cas particulier qui à fait le sujet de cette analyse, l’apha- 
sie serait due à un changement survenu dans l’état thermique, 
électrique, chimique ou vasculaire des centres nerveux, sans qu’on 
ait le droit d’invoquer aucune modification de leur structure. (Tue 
MEDICAL Press AND Crroüzar du 9 février 4876.) 





TrarTEMENT 9e L’Épisraxis, par le docteur Crarces B.Keercer, 


L'auteur à eu, dans bon nombre de circonstances, à se louer de 
l'emploi de l'eau chaude contre certaines épistaxis rebelles et fré- 
quemment répétées. Peut-être ce moyen serait-il inefficace dans les 
hémorrhagies abondantes, contre lesquelles, du reste, les-ressour- 
ces thérapeutiques ne manquent pas. Mais dans les écoulements 
sanguins fréquents, liés à un état pléthorique, l'application :de 

; l'eau chaude sur la face a donné d’excellents résultats, probable- 
ment par une révulsion qui diminue la congestion de la membrane 
pituitaire. (Tue Brrrisir wepicac Jourxaz du 42 février 1876.) 





INJECTION Du LAIT pAXS LES veIxEs, par le docteur Taowas. 


Il s’agit d’une femme qui a eu à subir une ovariotomie double, 
pour l’ablation de tumeurs ovariennes solides. Après l’opération, là 
malade était tombée dans un état d’épuisement complet, par 
suite d’hémorrhagies utérines fréquemment répétées. Elle parais- 
sait être sur le. point de succomber et ne pouvait plus prendre au- 
cune nourriture ; l’état général s’aggravant de plus en plus, le chi- 
rurgien .se décida à intervenir d’une façon active: La transfusion 
du sang ne lui ayant pas donné de résultats favorables dans trois 
cas antérieurs, il résolut d’essayer l’injection du lait, qui, paraît-il, 
a fréquemment réussi entre les mains du docteur Hodder dansde 
choléra asiatique. Huit onces et demi dé lait frais et pur furent in- 
jectés dans Ja veine médiane basilique. Immédiatement après 
lopération, aucune amélioration ne se produisit : au contraire, la 
température s’éleva considérablement, et le pouls arriva à 450 et 


460 pulsations par minute. Mais bientôt survint une détente nota- ! 


ble ; la malade tomba dans un profond sommeil, et les symptômes 


alarmants furént rapidement dissipés. Au bout de six semaines, 
elle était en pleine convalescence ct reprenait rapidement ses forces 


et son embonpoint. (Menicac Tiues 4Nn Gazerre du 49 février 
4876.) 


Du TRAITEMENT ARSÉNICAL, par le docteur Hanpsez Grirrrrnis. 


Les préparations arsénicales, si fréquemment employées aujour- 
d'hui, peuvent présenter des dangers réels, même à dose modérée, 
et produire des accidents dont la nature doit éveiller l'attention du: 
praticien. M. Griffiths à consacré un long mémoire à cette ques: 
tion. Nous nous bornerons à reproduire ici les règles pratiques for- 


mulées par lui pour l'emploi thérapeutique des composés arséni- 


caux : 

49 Ne jamais donner l'arsenic, quand il existe un état fébrile ma- 
nifeste. Une température élevée et un pouls rapide sont une contre- 
indication absolue. 

2 Donner l’arsenic peu de temps après les repas, et jamais à 
eun. 

; 3° Ne pas le donner sous forme solide, et être très-prudent lors- 
qu'on veut augmenter les doses. La liqueur de Fowler est la prépa- 
ration la plus convenable. : 

4° Diminuer la dose, ou même supprimer complétement le mé- 
dicament, lorsqu'on voit survenir des d 
nausées, ou une irritation des paupières, (Te MepicaL PRESS AND 
CrcuLar du 9 février 4876.) : 

Gaston Decaisxe, 
Tnterne des hôpitaux. 


ouleurs épigastriques, des - 
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TRAVAUX ACADÉNIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du ?28 février 1876. 


Présidence de M, le vice-amiral Paris. & 
PaystoLocre. — Le COEUR ÉPROUVE, A CHAQUE PIIASE DE SA RÉVOLU- 
TION, DES CHANGEMENTS DE TEMPÉRATURE QUI MODIFIENT SON EXCI- 
rartuiTÉ. Note de M. Mare. 


« Dans une précédenté note, j'ai montré que le cœur récit différem- 
ment à des excitations artificielles, suivant l'instant de Sa révolution 
auquel l'excitation lui arrive; que; vers le début de sa phase systolique, 
il peut être réfractaire aux excitations, tandis qu’ensuite il réagit avec 
des retards de plus en plus courts à mesure que je éxcitations sont plus 
tardives: À 

“x En répétant l'expérience un grand nombre de fois, j'ai vu que cer- 
tains cœurs ne sont jamais réfractaires aux excitations. Mais dans ces 
cas, si le cœur réagit toujours, il conserve du moins l’inésalité du Lemps 
perdu suivant le moment où l'excitation lui est arrivée. Ici, comme 
dans le cas exposé dans ma premiére note, le femps perdu est à son 
maximum quand l'excitation arrive au début d'une systole, 

« Or ces deux phénomènes, perte de l’excitabilité d’un muscle et 
accroissement de son temps perdu, sont de même ordre, c’est-à-dire que 
tous deux se produisent sous les mêmes influences. 

« Quand on diminue graduellement l'intensité de l'excitation. élec- 
trique d’un muscle, on voit le temps perdu s’allonger graduellement et 
enfin le muscle cesse de réagir. La même chose se ‘produit lorsqu'un 
muscle est soumis à un refroidissement graduel. 

a. Le.cœur se comporte, à ce point de vue,-comme les autres muscles, 
Si on lui applique, à un moment ioujours le même de sa révolution, 
des excitations d’intensités. décroissantes, on-voit. s’allonger le temps 
perdu qui précède la systole provoquée, jusqu’à ce que le cœur devienne 
réfractaire à l'excitation. 

« En conservant la même force aux excitations électriques et en les 
appliquant à.un' instant toujours le même; il suffit de refroidir le cœnr 
pour que son temps perdu sallonse e3 que l'organe devienne réfractaire 
aux excitations, L’inverse se. produit-quand on réchauffe le cœur: On 
provoque à volonté ces changements. de l’excitabilité du :cœur d’ure 
grenouilie en plongeant pendant quelques instants les pattes. de l'ani- 
mal dans un bain-froid où chaud. Sur .un,cœur de tortue on obtient:les 
mêmes effets, en faisant circuler dans cet organe du sang échauffé où 
refroidi, 4 

«Un cœur de-srenouilleæst traversé par une aiguille thérmo-électri- 
que; tant qu'il bat, on'consiate, à l’aide d’un galvanomèétre à miroir, 
us échauffement à chaque systole et un refroidissement à chaque -dias- 

le. 

« Au moven d’une petite pile thermo-électrique de 10 éléments anti- 
moine et bismuth, les déviations du galvanomètre furent beaucoup plus 
sensibles. J'ajoute, pour qu'on ne suppose pas une coïncidence fortuite 
des’oscillations propres du galvanométre avec la période des révolutions 
du cœur, que, sur un cœur dépourvu de mouvements spontanés, des 
percussions réveillaient les systoles et influençaient le galvanomètre, 
tandis que celui-ci était inerie dans l’intervalle des systoles provoquées. 
Enfin, pour qu'on accuse pas, dans cette dernière expérience, les per- 
cussions d’avoir produit mécaniquemet l’échauffement du cœur, je ferai 
observer que des percussions semblables, plus fortes mêmes et plusieurs 
fois répétées, ne: produisirent aucun échauffement appréciable dés que 
le cœur épuisé eut cessé de réagir aux excitations mécaniques. 

« Ainsi le cœur s’échauffe pendant qu’il exécute son travail mécanique 
et se refroïdit quand il se relâche. 

« Lemoment où le cœur sera le plus froid, et par suite le moins ex- 












citable, sera celui où il aura accompli sa période de refroidssement.: ce. 


Séra donc le début de la phase systolique. Ici encore la théorie concorde 
entiérement avec l'expérience. 

« Quelque intéressantes que soient les variations de l’excitabilité du 
cœur, les variations de la température de cet organe le sont peut-être 
plus encore ; elles éclairént, en effet, certains points de la théorie ther- 
modynamique du travail musculaire ; j'aurai à revenir Sur ce sujet. » 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 7 mars 1636. 


Présidence de M. Canin. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Un-pli-cacheté déposé par M. Dubrae,-pharmasien-à Argenteuil, 
(Accepié.) x 

20 Un rapport sur les épidémies qui ont régné dans l'arrondissement 





de Château-Gonthier (Mayenne) pendant l'année 1875, par M. le docteur 
Emile Mabier, médecin des épidémies. 

2? Une note de M. Barral, pharmacien à Paris, intitulée : Méfhode 
pour reconnaître l'iode dans l'huile de foie de morue. (Com. 
MM. Bussy. Gobley ct I. Lefort.) 


— M. Hherz offre en hommage, au nom de M. le docteur J. Christian, 
une brorhure intitulée : Etude sur la mélancolie. 


M. Larrey présente une série d'ouvrages, parmi lesquels nous signa- 
lons un rapport sur l’Hygiène de l'armée des Etats-Unis. 





— M. le doctenr Derour n'Esrrées, médecin-inspecteur des eaux de 
Contrexeville, lit les conclusions suivantes d’un travail'sur ?’£tiologie 
de la gravelle à Contrexeville. 


Gravelle urique. — Chez1,028 malades atteints de gravelle urique, 
dont 822 hommes, 497 femmes et 13 enfants, j'ai pu, dans 583 cas, 
établir la cause principale de cette maladie. Dans les auires cas‘ on les 
causes étaient multiples, ou elles n’ont pas été recherchées, où enfin 
elles n’ont pu être établies. 5 

Cette cause principale a été la suivante : 

L’hérédité dans 191 cas ; : 

Des troubles des fonctions digestives dans 460 cas ; 

“T'excès d'alimentation, dans 401 cas ; 

La vie sédentaire et le défaut d'exercice, dans 97 cas. 2 

Enfin un seul exem < le de gravelle urique s’est terminé par un trau- 
matisme suf la région rénale chez un enfant. 


Gravelle phosphatique. — Il existe une gravelle phosphatique pri 
mitive ct une gravelle phosphatique secondaire ou catarrhale. 

La premiére est constituée, plus spécialement par le phosphate de: 
chaux associé à du carbonate de chaux, à des urates, à d'autres phos- 

“phates alcalins. 
. La seconde est surtout composée de phosphate ammoniaco-rmagné- 
sien. 

La gravelle phosphatique primitive a été rencontrée par l’auteur-chez 
des individus anémiés, des marins revenant de Cochinchine ou du Séné- 
galet chez des tuberculeux ;-elle peut: d’ailleurs se produire dans les 
conditions suivantes : à 

49 Chez les individus anémiés qui, par suite d’une véritable dénutri- 
tion, brûlent leurs matières organiques et laissent déposer les maticres- 
minérales de leur économie. 

29 Elle pourraît exister chez des_individus affectés. d’une lésion du 
système nerveux présidant aux fonctions éliminatoires du rein. 

39 Exceptionneliement, elle se renconire-ehez des malades atteints de 
diathèse urique, et chez lesquels se montre une gravelle alternante, avec 
production d’un jour à l’autre d'acide urique dans uneurine acide, et de. 
phosphate et carbonate de chaux dans une urine neutre.ou alcaline. 

Il peut exister des araviers de phosphate de chaux.dans.des urines 
acides, mais l’urine est alors très-sénéralement, moins acide que lurine 
normale. 

La gravelle phosphatique secondaire..est produite--par les deux 





causés suivantes à 
49 Lorsqu'il y a fermentation de l'urine avant son émission 3 
2° Lorsque l'abus d’alcalins énersiques ou un régime exclusivement 
aétal a rendu l'urine alcaline. Œ 3 { 
Il peut exister pendant plusieurs annnés des quantités très-considé- 
rables de pus dans l’urine, sans qu’il y aït production de phosphates. 
Dans la gravelle phosphatique secondaire, l’urine est toujours forte- 
mentalcaline. : 
L’étiolosie de la gravelle de carbonate de chaux est encore fort obs- 
cure ; néanmoins; ce corps se rencontrant ordinairement associé au: 
phosphate de chaux dans la gravelle phosphatique primitive, on pour- 
rait admettre; que les causes de ces deux affections sont les mêrnes et 
que le carbonate de chaux est également produit par une dénutrition. 
(Ce travail est renvoyé à la commission des eaux rninérales:) = 
— M. Jules Lerorr, au nom de la commission des ‘eaux minérales, 
lit une série de rapports relatifs à dés demandes d’exploitation, pour 
l'usage médical, de nouvelles sources minérales. Les conclusions de ces 
rapports sont adopiées sans discussion, Le 






vi 


— A irois heures trois quarts, l'Académie se réunit en comité secret 
pour entendre la lecture du rapport de M. H. Bonley sur les candidats 
au titre de membre correspondant national. 2 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séanee du 26 février 1826. 
Présidence de M. Lasorne. 
‘A propos du procès-verbal de la séance précédente, M. Hiven fait 


“quelques remarques sur la communication de MM. Renaut et Debove. 
Les lésions musculaires différent selon les affections de la moelle qui 
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canal est entouré d’une saîne de tissu conjon:tif, qui, très-étroite, quand 


00900000 
les déterminent. Les lésions les plus simples sont celles qui se trouvent ! 


dans le cas d’atrophie musculaire progressive. Elles ressemblent alors 
à celles qui se produisent après les sections nerveuses; elles n’en diffé- 
rent que par le plus petit nombre de fibres atteintes. . 

Dans les processus plus complexes d’affections spinales, les lésions 
musculaires peuvent être de plus en plus avancées. 


2 M. Lérine fait une communication sur la elvcosurie provoquée 
chez les individus atteints de cirrhose du foie. (Voir plus haut.) 


— M. Lépine expose les résultats de ses recherches sur la chaleur 
qui se développe au moment de la coagulation du sang. 


— M, Leven communique le travail suivant : 


ACTION DE L’ACIDE CHLORHYDRIQUE DANS LE VIDE SUR LA SOLUPILITÉ 
DE L’ALBUMINE 





L'acide n’est pas libre dans l'estomac, mais combiné à la pepsine; cela 
est démontré chimiquement, mais on peut le mettre en liberté quand 
on produit artificiellement un catarrhe do l’estomac. Quand les méde- 
cins disent qu’il est en excés ou en défaut dans certaines formes de dys- 
pepsie, ils énoncent un fait en contradiction avec la vérité chimique. 

La combinaison de l'acide avec la pepsine est hors de doute; mais on 
ne sait si l'acide du suc gastrique est de l'acide chlorhydrique ou lac- 
tique. ; 

La pepsine doit être acide, car si on la neutralise, elle produit la pu- 
tréfaction et non la peptonisation. La levure de Hicre est aussi acide et 
a des propriétés peptonisantes supérieures à celles de la pepsine. C’est 
la seule analogie de 12 pepsine avec le ferment. 

On 2 jusqu’à présent étudié l’action de l’acide sur la solubilité de l’al- 
bumine à l’air libre, mais dans l'estomac les opérations chimiques se 
produisent comme dans le vide. 

Pour réaliser les conditions dans lesquelles se trouve l’estomac, nous 
nous sommes servis du ballon à double tubulure qu’à employé Pasteur 
pour les ferments; nous aspirions dans le ballon l’albumine de l'œuf, 
nous y introduisions de l'eau distillée et de l’eau chlorhydrique 4 pour 
mille : nous-chauffons le tout à 400°: la vapeur d’eau chassait l'oxyaëne 
de l’eau et l’air du ballon ; les germes étaient détruits et nous fermions à 
la cire les 2 tubes; nous chauffions de 229 à 759 centigrades. 

L'opération terminée, on prenait une quantité déterminée de liquide 
et l’on précipitait l’albumine avec de l'acide nitrique. 

Les filtres par lesquels on faisait passer le liquide contenant l’albu- 
mine précipitée étaient lavés, séchés à l’étuve et repesés. 

Nous obtenions le poids exact de Paibumine. 

Nous avons reconnu que c’est à 400 que lacide dans le vide dissont 
le plus d’albumine, qu’à 229 et à 759, il ne dissout que la moîïtié de ce 

il dissout à 409, et qne l'acide dissout quatre fois plus d’albumine 

ns le vide qu’à l'air libre. 

Expériences sur la peptonisation spontanée de la viande dans l'eau. 

Le bouillon est classé par Schiff dans les peptogènes. 

A 480 il ne se produit pas de peptones de viande dans l’eau. 

A 409 il se peptonise 4 pour cent de viande après 24 n. 

A 4009 il se peptonise 2 pour ceni de viande après 24 h. 

Ce temps passé, la viande n’abandonne plus de principe susceptible 
de se peptoniser. : 5 

On le prouve en lavant de la viande qui.a été 24 heures au feu avec 
de l'eau distillée et en la remettant dans de l'eau distillée, il ne se pro- 
duit plus de peptones. î 

-Le bouillon est nn aliment stimulant pour l'estomac et utile pour la 
nutrition générale. Et 

Il prépare l’estomac à la digestion, il s’absorbe immédiatement tandis 
que le soupe qui y séjourne un certain temps améne dans l'organe une 
ou plus moins grande quantité de liquide qui gênera le contact direct 
de la viande avec la muqueuse stomacale; elle gênera l’action utile de 
Ja viande sur la muqueuse. 

Sous ce rapport, si le. bouillon est'utile au dyspeptique, la soupe est 
toujours nuisible. À FA sé 

















—"M. de Sinéry communique le travail suivant : 


DES CAUSES ANATOMIQUES DE LA RÉTRACTION DU MAMELON, DANS 
QUELQUES TUMEURS DE LA MAMELLE 


Chez certaines femmes, soit en dehors de tout état pathologique, soit 
sous l'influence de tumeurs de la mamelle, on voit disparaître la saillie 
du mamelon. On trouve même quelquefois, au lieu de cet appendice, 
une sorte de cupule, formée par une dépression de l’aréole. J'ai étudié- 
quel était l’état anatomique du mamelon ainsi retracté, et c’est le ré- 
suliat de ces recherches que je viens communiquer Société. | 
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Je dois d’abord rappeler en queïques mois la disposition des éléments 
anatomiques dans le mamelon normal. Les canaux galactophores, trè 
variables comme nombre et comme disnension, sont revêtus d’épithk 
lium cylindrique et forment des replis étoilés qui ferment le conduit, 
sauf quand il est distendn par un liquide et dans quelques autres cir- 
constancés sur lesquelles je ne veux pas insister aujourd’hui. Chaque . 







































la mamelle est à l’état de repos, devient cinq à six fois plus épaisse an. 
moment dé la lactation: Dans cette couche onrencontre. déjà, un cer- 
ain nombre de fibres musculaires lisses di: ées parallélement à l'axe 
du mamelon. Mais c’est surtout en dehors de cette couche de tissu con- 
jonctif qu’on observe les faisceaux de fibres musculaires, disposés frès- 
irréguliérement, mais dont Ja plupart affectent une disposition hori- 
zontale ou longitudinale. Or rement les. fibres horizontales sont de 
beaucoup les plus nombreuses et entourent les canaux, sans former ce- 
pendant un véritable sphincter, Ces fibres musculaires augrnentent de 
volume ét probablement de nombre au moment de la lactation, si bien 
que, chéz certaines femmes les canaux galactaphores soni plongés dans 
un véritable réseau musculaire. La contraction de ces fibres améne, 
comme tout le monde sait, la projection en avant du mamelon, espéce 
d’éreetion, à laquelle on a donné le nom de thélothisme. Tous les: dé- 
tails de ce phénomnéne physiologique ont été três-bien. décrits par 
M. Duval, dans sa thèse sur le mamelon et l’aréole (1). Je dirai, à ce, 
sujet, que d'après mon observation personnelle, la contraction qui. 
amène le thélorhisme débute toujours par l’aréole pour se propager en-; 


















suite jusqu'à l'extrémité mamillaire. Je ne pos donc admettre avec . 


certains anatomistes que le muscle sous-aréolaire. soit antagoniste des. 
faisceaux circulaires propres du mamelon. Le rôle prédominant des f= 
bres horizontales s’explique trés-facilément par leur nombre beaucoup 
plus considérable, et nous allons voir, au contraire, que quand les fais= 
ceaux lonaitudin: dominent, il y a rétraction an lieu de projection en 
avant, Ce fait a déjà été supposé par plusieurs auteurs et en particulier 
par M. Sappey; mais je crois qu’il n'avait jamais été démontré anatomi- 
quement et c’est ce que les préparations histologiques que je sonmets à 
votre examen monirent péremptoirement. Dans ce cas ci. qui provient 
d’une femme atteinte de carcinome, le nelon était complétement ré- 
tracté, mais nullement euvahi par le néopiasme qui n'occupait que les 
partiés profondes de la mamelle. On voit en effet sur ces coupes, que les 
faisceaux horizontaux de fibres musculaires ont presque cornplétement 
disparu, tandis .que les faisceaux longitudinaux sont encore assez nom 
breux. Pourquoi l’atrophie des fibres musculaires a-t-elle envahi plu= 
tôt les uns que les autres? c’est ce qu'il m’est impossible d'expliquer 
pour le moment. Outre cette disparition des fibres musculaires, on ob= 
serve sur ce mamelon une hyperplasie considérable du tissu fibreux qui 
entoure les canaux galactophores, et ce tissu si facilement retractile est 
sans doute aussi uné cause puissante, s’ajoufant à l’action des faisceaux. 






















musculaires longitudinaux, pour amener cette rétraction du mamelon:} 


male du marnelon. J'ai voulu seulement montrer, dans ce cas ci, que 
avait appris l’observation clinique. 


lk purpurine. Ce réactif appliqué par Ranvier à l’histolosie, a, spécia= 
lerent pour l'étude de la mamelle, le grand avantage de colorer les épi= 
les faisceaux dé tissu conjonctif. 


pas leurs ailes comme les papillons de jour. 


chets qui retiendraient les ailes. Or, M. Bert a coupé ces crochets ct, 
après cette opération les ailes ne se relèvent pas d'avantage. 

M. Bert se demande si l'explication ne serait pas donnée par la forme 
du dos des papillons de nuit; chez eux le dos est moins bombé que 
chez les papillons de jour, et permet difficilement de comprendre un 
muscle qui puisse rédresser l'aile sur la surface qu’il représente. 

Quoi qu’il en soit, c’est là un des nombreux exemplesde cette tendance 
trop générale à déduire à priori la physiologie des dispositions anato= 
miques. ee 


, == Le docteur Bapar présente à la Société divers instruments destinés 
à l’exèmen des fonctions visuelles : 


49 Un pérémètre portalif, pour la mesure et l’éxploration du champ 
visuel superficiel (acuité pour la lumière, les formes et les couleurs, 
rétrécissements, scôtomes). 

29 Un schémographe permettant de tracer sur une feuille de papier 
le schéma du champ visuel exploré'par le périmètre. L 

3° Un optomèlre qui résout complétement le problème de la mesure 








simultanée de la réfraction et de l'acuité visuelles, même chez les 


sujets qui ne savent pas lire. » : 

È On ne possédait encore aucun moyen pratique de mesurer la réfrac- 
tion et Pacuité. La méthode de Donders excellente ét devenue classique 
pars les oculistes, présente certaines difficultés ‘d'exécution qui en 
rendent l'usage à peu impossible pour la généralités des médecins, 
il en est de même de l'emploi de l'ophthalmoscope (qui, du reste, ne peut 
© à mesur teuité ; et l'on se rappelle la vive controverse soule- 
l’Académie, à propcs de Ja urie des moyens d'examen des 

, dans les conseils de révision. © 
























(1) Duval, thèse de Paris, 1864. 


Je n'ai pas voulu entrer ici dans: plus de détails sur l’histologie nor=? 
l'examen anatomique est venu expliquer complétement ce que nous 


Les coupes qui m'ont servi à cétte démonstration ont été colorées par! 


théliums et les fibres musculaires ét de laisser complétement incolores! 


—N. Pauz Beur a recherché pourquui les papillons: de nuit ne relévent | 


On a attribué cette particularité à l'existence de sortes de petits cro-. 





| 
| 
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Loptomêtre du docteur Badal permet à tout médecin de résoudre 
en quelques minutes le problèmes suivants : 

49 Mesure de l’acuité visuelle. 

2 .Mesure dela réfraction (emmétropie, rnyopie, hypermétropie, 
astigmatismc) . 5 F 5 

3° Mesure de l'accommodation (accommodation normale, presbytie, 

arésie, paralysie, spasme de | accommodation). 4e 

49 Mesure du champ antéro-postérieur de la vision distincte. 

5° Détermination du numéro des lunettes à prescrire pour la vision 
au loin et la vision de prés; à une distance déterminée. 
= 6° Déterminations dn numéro des lunettes déjà portées par le malade 
et qui souvent ne sont pas numérotées. Îans ce cas, l'instrument est 
employé comme focomnètre (1). = 
© M. Poxcer fait remarqner que l'optométre du docteur Badal ne met 
pas le médecin militaire à l'abri de la simulation du conscrit. Sous ce 
rapporé, il ne peut remplacer l’ophthalmoscope. 


—.M. L. Laxpouzx communique à la Société des schéma reprodui- 
sant les lésions fronto-pariétales d'observations dans lesquelles avaient 
été observés des troubles moteurs partiels. 

M. Landouzy s’est proposé, en réunissant ces faits, de savoir si la 
théorie de l'excitation directe et corticale ne pourrait pas s'appliquer à 
la généralité des cas pathologiques, que ceux-ci se rapportassent aux ra- 
mollissements, aux hemorrhagies, aux tumeurs ou aux méningites tu- 
‘berculeuses ? Pour ce qui est de ces derniers, l'excitation directe permet 
d'expliquer. les convulsions partielles inpréhensibies par la théorie 
réfiexe acceptée par tous les auteurs. £ 

Sur les schémas se Jit le parallélisme existant : 

49 Entre les lésions et les troubles convulsifs ou parétiques limités ; 

2 Entre les dégénérations envahissant les parties du corps autrefois 
atteintes dans leur motilité, et les lésious qui les commandent. 

Pour n'être que régionales, les-lésions relevées dans ces observations 
_n’en ont pas mins une valeur considérable, si l’on songe que l’histoîe 
classique de la maladie permet d'assister, le plus souvent, à l’envahisse- 
ment progressif des différents territoires moteurs. : 

‘A ce propos, M. Landouzy insiste sur la coïncidence habituelle. des 
troubles convulsifs ou paralytiques de ja face er du bras, du bras ct de 
la jambe; sur l'extrême fréquence de J’hémiplégie faciale, laquelle, tou- 
jours limitée au facial inférieur, paraît si associée aux convulsions ou 
aux paralysies du bras que deux fois seulement elle s’est montrée isolée. 

M: fandouy a encore relevé la déviation de la tête et des yeux, symp- 
‘tôme venant s'ajouter à ceux déjà signalés non-seulernent pour témoi- 

gner de l'excitabilité de l'écorce, maïs pour montrer que l’enchaînement 
des symptômes cliniques se trouve singulièrement d'accord avec le 
:groupement des centres moteurs annoncé par les physiolosistes. 

La déviation de la tête n'offrant pas là constance trouvée, pour les 
lésions des ganglions, par MM Vulpian et Prévost, M. Landouzy se de- 
mande, au cas où la déviation se fait du côté opposé à. la lésion, s'il ne 

‘Faudrait pas l'expliquer par l’action du centre rotateur de l'hémisphère 
sain privé d’antagoniste par le fait des lésions de l'hémisphère malade ? 




























— M. Féré présente à la’ Société un maiade qui offre un tic non 
douloureux de la face du côté gauche, consécutif à une plaie de tête 
portant sur le pariétal droit. (Sera publié.) 

— M. Covry communique l'observation d’un cas de myélite aiguë 
des cornes antérieures. (Cette observation sera publiée ën extenso dans 
Je prochain numéro.) 

La séance est levée à cinq heures et demie. 


Le secréiaire, V. ITaxoT. 
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CHARITÉ=ARNALEN ; publiées par le docteur MERLHAUSEN, directeur 
de l'hôpital royal de la Charité de Berlin. Première année, 1874. 
— Berlin, Hirschwald 1876. == 


Après une assez longue interruption, les Annales de la Charité 
reparaissent et commencent une nouvelle série qui sera désormais 
publiée chaque année en un seul volume et non plus en fascicules. 

-Celui que nous recevons aujourd’hui, gros de 750 pages, renferme, 

“outre des mémoires originaux qui en constituent la partie princi- 

“pale, la statistique de ce vaste établissement hospitalier. Cette par- 

tie, à ce qu’on nous promet, sera, les années prochaines, régulière- 
ment continuée. - 

Un mot sur le mouvement des principaux services de la Charité 
pendant l’année 1874 : 

















Vicilles-Haudriettes. : 


4 ins: is-se trouvent chez M. Rouloi, opticien, 3, rue des : SiSi a L 
den TO ET te = : bains froids lorsque la température du matin s’élévait au-delà de 


























< CEE £ s | a'dée. 
où 5 £ 
admis en 1854. Ê En 
Z [ MM. Frerichs.. 4707 853| 152) 71| 439 372! 120 
£ : 
& | Traube.…. 1561 888} 105; 51| 433 |289) 95 
£ | Fraentzel. 1821 701| 216424| 118 |531| 131 
& Mever..… 445 245] 31! 16| 102 | 16] 35 
Cinique gynécolosi- 
que. 426 24| 68] 2| 41 | 46) 2 
Clinique -des mala- 
dies nerveuses... 323 62| 71|3| 66 | 41] 50 
Clinique psychiatri- : 
QUES sc e ses ° 1021 376| 58:257| 86 |120) 124 
Clinique - chirursi- c 
caleeze serres 2622 |1771| 447101] 187 |164) 252 
Clinique ophthalmo- 
losi 374 252! 54] 30| 13 1} 2% 
Clinique des mala- : 
dies des enfants. 633 295} 13, 2 3 1246) 5% 
Clinique des mala- 
dies syphilitiques. 3432 |2806| 445; A1] 213 2:25 
Clinique des mala- 
:_ dies cutanées (les 
galeux exceptés).…. 306 234! 16! 2] 44 411:9 











Les autres services:ont peu d'importance: 3 

Les chiffres précédents donnent une idée des ressources qu'offre 
la Charité de Berlin à l'enseignement clinique; combien ne nous 
font-ils pas resreiter que la Faculté de Paris ne possède pas, elle 
aussi, un hôpital de cliniques modèle et qu’on n'ait puiutiliser à 
cet eifet les bâtiments du nouvel Hôtel-Dieu! Remarquons en pas- 
sant que la clinique psychiatriqueest réunie à la clinique des ma- 
ladies nerveuses sous la direction d’un seul homme, qui peut ainsi 
étudier les rapports de certaines maladies mentales avec les affec- 
tions des centres nerveux. On doit à Griesinger cette excellente or- 
ganisation, que, d’après M. Westphal, son successeur, l’Europe au- 
rait raison d’envier à la Prusse. 

Mais laissons la partie statistique, qui comprend 135 pages, et 
arrivons aux mémoires originaux. 

Le premier, de M. Ewald, assistant de M. Frerichs, est consacré 
au traitement chiruraical de la pleurésie. C’est un travail assez 
complet, au courant des travaux étrangers et aboutissant aux mé- 
mes conclusions que celles de la plupart des médecins français. 
Comme nous,.il blme la ponction faite sans nécessité ayant la 









-troïisième semaine; comme nous, il conseille, pour les épanche- 


ments purulénts, l'opération de l’empyème; nous ne trouvons 
guère à relever que le chiffre de la mortalité à la suite de cette opé- 
ration, qui nous semble trop élevé : 50 à 60 pour 100.-On sait que 
la statistique de M. Moutard-Martin, à qui. on doit d’avoi 
coup contribué à faire accepter l’incision par la majorité des prati- 
ciéns, est beaucoup plus favorable. 

M. Eichhorst, également assistant de M. Frerichs, publie quel- 
ques observations intéressantes de maladies des centres nerveux. 
C'est : 1° un cas d’hématomyélie ; 2° un cas de ramollissement de 
la protubérance consécutif à -une altération syphilitique de l'artère 
basilaire ; 3° quelques observations de déviation conjuguée des 
yeux et de la tête, s’accompagnant de rotation du tronc du même 
côté. Ce qu’il y a de particulier dans les observations de M. Ki- 
chhorst, c’est que cette rotation, ainsi que la déviation des yeux,ont 
eu lieu du.côté paralysé, tandis que lorsque la déviation des yeux 
n'est.pas accompagnée de rotation du tronc, elle se fait comme on 
sait, en général, du côté opposé à la paralysie des membres. 

Viennent ensuite plusieurs observations cliniques de M. Traube 
sur divers sujets ct de son élève, le docteur Stricker, relatives à la 
fièvre typhoïde, à un fait de néphrite interstitielle et à un cas d’in- 
toxication saturnine avec neuro-rétinite double, etc. 

AL Fraentzel publie quelques remarques sur les cas de typhus 
exanthématique qu’il à observés, au nombre de 20. Trois malades 
sont moris, sans complications particulières. Le traitement à con- - 
sisté dans lapplication de glace sur la tête et dans l'emploi de 
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20 degrés centigrades, enfin dans l'administration de l'alcool. Dans 
plusieurs cas, il eu recours, à cause-du météorisme, à la ponction 
capillaire de l'intestin, à l’aide-d’une aiguille de Pravaz. 

- Relativement au traitement du rhumatisme articulaire aigu, il se 
montre très-partisan de la méthode de Davies qu’il: considère 
comme supérieure à toutes les autres et qui consiste, comme on 
sait, dans l'application méthodique de vésicatoires en forme de bra- 
celets sur les jointures affectées. M. Fraentzel recommande seule- 
ment de ne pas appliquer le révulsif sur a face de la jointure qui 
repose sur Je lit ou sur celle qui regarde le tronc, afin de ne pas in- 
fliser au malade, en' raison dela pression sur une surface dénudée, 
une souflrance inutile. A l'emploi des vésicatoires; 1l ajouteune in- 
jection sous-cutanée d’une solution de morphine: Les surfaces dé- 
nudées sont, pendant un jour; recouvertes de compresses trempées 
dans l’eau tiède; puis pansées au cérat. Grâce ä cette méthode, 5l 
est des cas où, en trés-peu de jours, les-jointures-se dégonflent, en 
même temps que la fiévre:tombe. 








On sait que M. Fraentzel a préconisé, il y 2 quelque temps, | 


J’atropine contre les'sueurs. Son observation ultérieure confirme ses 
premiéres assertiôns, Parfois, ila administré jusqu’à trois pilules, 
chacune de 6-milligrammes.. : : = #: Er 

Dans un cas d’urticaire rebelle chez une jeune femme de 19 ans, 
datant de quelques mois, M. Fraentzel a eu recours à l’atropine 
avec un plein succès. : : F 

M. Meyer publie un mémoire sur la percussion de la rate; et 
M: Bcinlich des-observations de-myxomes de l'ovaire et de tumeurs 
de l'utérus. ï 

M. Westphal donne avec détails plusieurs observations intéres- 
santes 3 z : 

4° Un cas de méningite gommeuse dans le canal sacré, avec carie 
superficielle du sacrum ayant améné des troubles: de la sensibilité 
et du:mouvement dans le-domaine des nerfs honteux et coccy- 
giens. RE j 

2 Un cas de sclérose en plaques cérébro-spinale: dans: lequel 
M: Westphal relève, au point de :vue de la:symptomatologie, l’ab- 
-sence de tremblement, de:nystagmus, de trouble de la parole. Les 
-autres symptômes ‘étaient une parapléaie avec.contracture et un 


état de démence qui était le seul trouble cérébral, bien qu'il y eût: 


-dans la substance encéphalique un grand nombre d’ilots de sclé- 
-rose. 

3° Un cas de tumeur du pédoncule cérébelleux moyen ‘gauche 
s'étendant jusqu’au conduit auditif interne, et produisant une 
-doubleamaurose-(par neuro-rétinite), une surdité -compléte des 
deux côtés et un état parésique du côté gauche. 


49 Un cas de carcinome-de la circonvolution centrale antérieure 


(frontale ascendante) à gauche et de la tête du corps strié à droite, 
-ayant amené ün état parésique à droite, des. convulsions dans le 
-bras droit et dans les muscles de la face du.côté droit, des troubles 
dela parole ct des accès avec perte de connaissance. C'est un fait à 
ajouter aux.cas-déjà nombreux prouvant que les lésions de la cir- 
-convolution frontale ascendante peuvent produire-dés- convulsions 
-dans le membre-:supérieur du côté opposé (1). 


5° .Un:cas de tumeur (sarcome?) télangicctasique bémorrbagique 
-de: l’hémisphère-droit, s’accompagnant d’hémiplésie gauche et de! 


convulsions dela mäin gauche, Sans perté de: connaissance. La 
tumeur siégeait au milieu du lobe pariétal ét proéminait à la:Sur- 
face. 2 £ 

Dans:ce cas aussi l'existence de convulsions du côté opposé à la 
lésion-est-intéressante-à noter; mais:au point de vue de la déter- 
mination des parties-excito-motrices du cerveau, cette observation 
a beaucoup moins de valeur que la précédente, 

Nous laissons de côté plusieurs observations de maladies mentales 

-publiées par M: Westphal, la statistique du service de la clinique 
chirurgicale et le compte-rendu des opérations de la cliniqne 
oplithalmologique. Quant. à la partie consacrée aux maladies de 
enfance; redigée par M. Henoch;'elle présente peu d'intérêt; nous 
ES RSR ER PRE NU DU Pi ee 

(1) On tr a l'indication, de beaucoup de faits analogues, anté- 
rieurs à 1875. dans notre thèse d’agréaation + De la localisation dans 
les maladies cérébrales: Paris, 4875. 

Parmi les plus récents, je rappellerai un cas de ramollissement de 
cette même :circonvolution, près : de ‘la scissure !inter-hémisphérique 
ayant produit une contracture passagère du bras, du côté opposé. Cette 

-ouservation recuillie dans notre service, à Beaujon, et présentée par 
M Pitres.à la £ociété de Biologie, avec deux autres appartenant à 
M. Charcot, sera prochainement publiée, 











|.y trouvons seulement sommairement rapporté un cas de fiévre ty. 
| phoïde chez un enfant de trois ans, remarquable par le-développe- 
ment d’une kératite-double, avec opacité dela cornée -et menace 
de perforation, et d’ulcérations Jaryngées qui, comme on sait, sont, 
rares dans‘1a fièvre typhoïde de l'enfance. À part cela, l’autopsien'a 





révélé que les lésions ordinaires dela fiévretyphoïde.-- 

M: Lewin publie uv cas desycosis parasitaire ; M. Ricbau, unfait 
de-persistance: de l'artère hyaloïde- des deux côtés; M. Zuelzer,un 
mémoire intéressant sur l’excrétion de l’acide-phosphorique par 
l'urine dans les maladies-aiguës. Ilirésulte de ce travail, dont les 
-<onclusions-entparu l'an-dernier-dans le C£NTRALBLATT, que pen- 
dant Ja-période fébrile il y a,‘par rapport à l'azote, une diminution 
de J’acide phosphorique ct pendant la convalescence, au moinsau 
début de celie-ci; nne augmentation relative de ce dernier. =. 

Le volume ‘se termine par quelques ‘pages, dans lesquelles 
M: Virchow expose d’üne manière magistrale la-technique des au- 
topsies-instituées par lui à la Charité. Avec une: satisfaction bien 
Jégitime,;-M:Virchow rappelle qu'avant lui‘on° y faisait peu d'au- 
topsices, qu’on en rédigcait encore moins et qu'aucun professeur 
n'avait encore tracé les régles les méilleures à cet égard. £ 

Telles sont les matières contenues dans’ ce premier volume. Cette 
“publication, dont nous souhaitons vivement là continuation, laisse 
bien loin derrière elle. les compies-rendus.du Grand-hôpital de- 
Vienne que nous avons naguêre annoncés à cette place, 

£ R,-LÉPINE, 

















VARIÉTÉS. 


Nouvezce Facuiré DE méorcixe pe Rorpeaux. — La nouvelle Fa- 
culté de médecine de Bordeaux vient d'entrer dans la voie de l'exécution. 
Le Conseil municipal a voté à l'unanimité, dans la séance du 95 février, 
une somme de 2,500,000 fr. pour-subvenir aux dépenses ‘de l'installa- 
tion. Le maire-est autorisé à acquérir, au nom de la ville; l'hospice dés 
Incurables et l'hôpital de la Maternité, situés à l’est de la place d’Aqui- 
taine ; c’est l'emplacement choisi, Uné sotnme de 50,000 fr. estinscrite 
au budget supplémentaire pour subvenir ‘aux frais d’acte ;'enfin, l'a. 
été décidé que le projet de construction de la nouvelle Faculté serait, 
mis au concours. : cs 








è at : 
Un concours pour la nomination à deux places de chiruraien au 
bureau central d'admission dans les hôpitaux et hospices civils de Paris 





doit avoir lieu le 4 mai prochain, à‘4 heures, à l’Hôtel-Dien: Le re- 
gistre d'inscription des candidats sera ouvert añ secrétariat général de 
l'administration de l'assistance pablique, avenue Victoria, 3, le A avril 
1876, et sera clos le 15 avril, à 3 heures. z 





MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE. DE MONTSOURIS.) 
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Érär SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensernent 
de 4872), 1,851,792 habitants. — Pendant la pe finissant Je 
_2 mars 4876, on a constaté 1,016 décès, savoir : 





- Variole, 6; rougeole, 8 ; scarlatine, 6; fièvre iyphoïde, 13; érysi- 
-pêle,4; bronchite aig 3 pneumonie, 424; dysenterie, À ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 0 ; choléra nostras, 0; angine couen= 
neuse, 13; croup, 15; affections puerpérales, 3 ; antres affections 2i- 
guës, 197; affections chroniques, 30 dont 170 dues à Ja phthisie 
pulmonaire ; affections chirursicales, 51 : causes accidentelles; 42: 1 #% 














Le Rédacteur en: chef et Gérant; "74 
Dr EF. pe Raxse. LE. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


DANGER DE L4 CHLOROFORMISATION DANS LE TRAITEMENT 
DE LA FISSURE À L'ANUS. 


La fissure à l'anus, surtout dans sa forme la plus grave, dans celle 
que M. le professeur Gosselin 2 appelé la fissure intolérante, s’ac- 
compagne généralement d’un état nerveux général bien accentué, 
qui est susceptible d’influencer limpressionnabilité du malade à 
Faction du chloroforme. “ 

La dilatation forcée que l’on emploie presque exclusivement au- 
jourd’hui pour guérir la fissure à l'anus, nécessite l'emploi du chlo- 
roforme. il est donc important que le chirurgien soit prévenu des 
dangers auxquels peut exposer la chloroformisation des malades 
atteints de cette affection ; aussi je crois utile de faire connaître [es 
remarques que j'ai faites sur ce Sujet. 

Cette question a été posée dernièrement dans une thèse soutenue 
à la Faculté de Paris par M. Ducamp, qui, à des faits observés par 
- M: Guyon, 4 joint, dans son travail, ceux que je lui ai communi- 
qués. k BY 
‘J'ai remarqué que certains de Ces malades étaient anesthésiés" 

avec une três-grande rapidité et qu’une-très-petite quantité de 
chloroforme était nécessaire. J'ai craint de perdre une malade qui 
- n'avait pas cependant pris beaucoup de chloroforme. 
Voici, du reste, la relation abrégée des faits que j'ai observés : 


Mme X..., âgée de %2/ans, entre à la Maison de santé; en juil- 
let 4875, pour une fissure à l'anus. 

Cette malade est'trés-nerveuse; ‘elle est’ enceinte de deux mois. 
Depuis le mois dejanvier, elle est’ habituellement constipée;elle 
a, en outre, des hémorrhoïdes internes peu ‘volumineuses; mais 
qui causent de vives douleurs pendant les selles’ et'ont donné lieu 
plusieurs fois à des’écoulements sanguins’assez abondants. Le tou- 

- cher rectal est trés-douloureux; la douleur a son maximum un peu 
au-dessus du sphincter, du côté gauche; en‘un point:où éxiste-une 


“petite ulcération. La contracture du sphincter est: très-marquée, | 


mais elle n’est pas aussi intense que l’acuité-de la douleur le ferait 
supposer; celle-ci, en effet, est extrêmement vive et'arrache des 
“cris à la-malade-pendant-le toucher. Ses souffrances augmentent 
beaucoup après les selles et ont une très-longue durée. Nous avons 
donc affaire à la fissure intolérante. 

Le lendemain de son entrée, la malade est chloroformée; elle ne- 
tarde'pas à tomber en‘ résolution, sans avoir présenté de période 
d’excitation. Je pratique la dilatation -forcée du sphincter avec les 
doigts, d’après les règles admises ; puis je cherche à réveiller la 
malade qui est profondément endormie et en résolution absolue. 
Les excitations sont sans effet. Le thorax est complétement immo- 
bile, les mouvements respiratoires sont nuls ; la face est pâle, sans 
la moindre contraction, le pouls est trèsfaible. 

La tête est placée dans une position déclive, les membres sont 


frictionnés, des mouvements méfthodiques sont imprimés au tho- 
rax, la langue est tirée.en avant. La malade revient un peu à elle; 
elle entend.et comprend ce qu’on lui dit; mais bientôt elle re- 
tombe dans ce même anéantissement, qui m’inspire Jes plus gran- 
des-craintes. : 2 

On continua l'emploi des moyens qui-avaient réveillé la malade ; 
déux- fois encore elle reprit, connaïssance pendant quelques in- 
stants ;.ce n’est qu'après trois quarts d’heure de lutte:que les mou- 
vements respiratoires se rétablirent et persistérent. La malade resta 
encore pendant deux heures sous l'influence du chloroforme: Il y 
eut des vomissements fréquents. 

Le lendemain. la, malade ne..se ressentait plus de la-terrihle.se- 
cousse de la veille. Les douleurs intolérables de la fissure disparu- 
rent, mais il'resta une légère douleur après les selles. La constipa- 
tion persista aussi. 

La malade sort au bout de quelques jours, ne ressentant plus 
qu’une légère douleur. 


Ce fait m'a vivement impressionné; 12 malade a failli succom- 
bee quoique la quantité de chloroforme employé fût peu considé- 
rable. 2 

Déjà, l’année précédente, j'avais observé un fait qui doit être 
rapproché de celui-ci. ; me à 

Une femme de 40 ans, nerveuse, était atteinte de fissure àl’anus : 
je lui administraï le chloroforme moi-même pour pratiquér la dila- 
tation forcée. Après quatre ou ‘cinq inSpérations, je: fus frappé de 
voir la malade tomber en résolution, sans aucun signe préalable 
d’excitation ; l’insensibilité de la peau était complète. Je laissai le 
chloroforme et je pratiquai immédiatement la dilatation forcée. Ea 
malade se réveilla presque aussitôt. Tout cela n’avait duré qu'un 
moment. Dans ce cas, si l’on avait continué l'administration du 
chloroforme, des accidents graves auraient pu survenir. 

Depuis, j'ai observé un troisième fait de fissure; cette fois: chez 
un jeune homme de/20 ans, où quelques:inspirations de chloro- 
forme suffirent aussi pour amener l'anesthésie et la résolution. 


Je n’aï pas rencontré cette extrême impressionnabilité au chloro- 
forme chez tous les individus atteints de fissure à l'anus.-Mais il 
suffit qu’elle existe dans quelques cas pour que l’on'prénne lesiplus 
grandes précautions: £ Z 

Chez la malade qui a failli succomber, le‘chloroforme a eu! une 
influence déprimante des plus accusées, il a produit un anéantis- 
sément considérable; le: cœur’ et les poumons manifestaient: à 
peine leurs fonctions, que l’on craignait à chaque ‘instant de voir 
cesser. 

Cette forme lente de la mort par le chloroforme se distingue com- 
plétement de la forme la plus commune, dans laquelle la vie cesse 
brusquement, d’une façon imprévue, par une syncope: M. Perrin à 
distingué ces deux formes en désignant la première sous: le nom 
de forme adynamique de V'éthérisme et la: seconde sous celui de 


forme convulsive. j 








FEUILLETON. 


LETTRE 
SUR L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE DES MALADIES MEN ALES, 


À Monsieur le docteur de Ranse, rédacteur en chef de la Gazrrre-MénicaLe. 


Mon cherami, Le = 

La détermination; prise l’année dernière par M. le préfet de la Seine, 
d'interdire l’enséignement des maladies mentales à l'asile clinique des- 
tiné aux aliénés du département de la Seine, vous a vivement ému. 
Vous avez plus d’une fois aénéreusement protesté, au nom de la science, 
au nom de l'humanité, contre une mesure dont rien ne justifiait la ri- 
£ueur. Vous voulez, aujourd'hui, que je vous dise mon Opinion sur la 
question de l’enseignement clinique des maladies mentales, je vons 
envoie ma réponse. 11 m'est facile de laisser de côté les récriminations 
rritantes, et de me placer sur un icrrain neutre, où s’agitent, avec 
une indépendance absolue, des problèmes d'ordre purement scien- 

que. 

La question n’est point nouvelle : Falret père l'avait étudiée déjà sous 
toutes ses faces, et vous trouverez dans son livre, Des maladies men- 








| tales et des asiles d'aliénés, un exposé complet de tout ce qui s’est 


fait, en France et à l'étranger, pour: lénseignement -des maladies 


mentales. 


Sans amour-propre national exagéré, je puis dire quec’est à Paris 
que cet enseignement prit naissance, que c'est de à qu'il ést'parti pour 
se propager en Italie, en Allemagne, en Angleterre; en Belsique, en 
Amérique. Singulier retour des choses d'ici-bas: c’est à Paris -qu’on 
étouffe la voix des médecins qui-avaient pris à:cœur de continuer la 
tradition que leur avaient léguée Pinel, Esquirol, Ferrus, Leuret, .Fal- 
rèt, Baïllarger. Et quel moment 2-t-on choïsi?: Jamais, peut-être, l’é- 
tude des maladies mentales ne’s’imposa avec une: plus indéniable né- 
cessité qu'aujourd'hui. De toutes parts se'sont élevées des-récrimina- 
tions passionnées, injustes, il'est vrai, mais dont il n’est-pas permiside 
ne pas tenir compte. Si l'on sonse à la ‘gravité des problèmes que pose 
à chaque instant la folie, on ne peut que resretter l'insuffisance de la 
plupart: des médecins à les résoudre. : 


En France, l’enseignement officiel fait encore défaut ; de courageuses 


[initiatives ont voulu que cette lacune fût en partie comblée; M. le profes- 


$eur Lasègue a fait, pendant deux années, des leçons trop rares à notre gré, 
au gré de la jeunesse médicale, qui, avide de l'entendre, courait avecém- 
pressément recueillir la parole brillante et si:savamment äutorisée.du 
maître. On a pu voir alors, dans le grand amphithéâtre de la Faculté, 
trop étroit pour contenir tous les élèves, combien cette jeunesse atten- 
tive souffrait vivement de son ignorance, combien elle était désireuse de 
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Dans les faits de M. Guyon, consignés dans la thèse de M. Du- 
camp, la période d’excitation a été prolongée, laborieuse, les in- 
halations ont donc eu une durée plus longue et la quantité de ehlo- 
roforme absorbée a été plus considérable; dans aucun cas la mort 
n’est survenue, mais les accidents ont été assez sérieux pour en- 
gager le chirurgien à renoncer à l'emploi du chloroforme dans la 
dilatation forcée de la fissure. 

Ces derniers faits différent donc complétement des miens; dans 
Jes observations de M. Guyon la période d’excitation est longue, 
dans les miennes elle manque. 

L’explication de ces différences est difficile à donner; mais les 
deux ordres de faits s'accordent à prouver que l’on doit s’entourer 
des plus grandes précautions quand on administre le chloroforme à 
un malade atteint de fissure. 

M. Guyon; avons-nous dit, rejeite l'emploi du chloroforme dans 


ces cas et il fait la dilatation instantanée, modifiant ainsi le pro- | 


cédé de Maisonneuve, qui est généralement suivi, et dans lequel la 
dilatation, tout en étant rapide, se fait cependant avec une cer- 
taine progression qui permet aux tissus de céder peu à peu et évite 
des déchirures trop étendues et des décollements du tésument 
anal. On se rénd aussi un compte plus exact de la force déployée. 
Je ne crois. donc pas qu’il faille renoncer au chloroforme dans 
ces cas, seulement le chirurgien devra être très-attentif aux phé- 
nomènes produits, administrer le chloroforme lui-même et savoir 
que le malade peut tomber en résolution aprés quatre ou cinq in- 
spirations, sans excitation préalable. On devra alors procéder im- 
médiatement à l'opération. On évitera ainsi tout accident. 


D° Nicaïse. 








PHYSIOLOGIE. 


NOTE SURLA CHALEUR DÉVELOPPÉE PENDANT LA COAGULATION DU SANG, 
É par le docteur R. T.ÉPINe. 


Dans le but de rechercher si la coagulation du sang est accompagnée 

d’un dégagement de chaleur appréciable, j'ai fait usage des deux! mé- 
{:thodes suivantes :.: î je j 

! 49: Je défibrine par: le :battage une certaine quantité de sans artériel 
de chien, environ 50-60 grammes; puis l'ayant, en le faisant chauffer 
au bain-marie, porté à la température initiale 380-390 c., j'en remplis 
un petit vase A: Je recois dans-un petit vase B, identique avec le précé- 
dent, une quantité de sang égale à celle qui a-été introduite en À ; je 
place dans chaeun des petits vases, un thermomètre et, j’observe avec 
soin, comparativement, l’abaissement de la température qui se produit 
dans les deux vases. Or, au bout de quelques minutes, je constate entre 
la température du sang contenu en À et. celle du sang; contenu en B 
(primitivement égales), ur” écart au profit du sans de B qui, générale- 
ment, reste relativement plus chaud d’un degré. 

20-A:la-méthode précédente, on pouvait adresser l’objection que les 
deux sangs, bien que possédant au début de la période d'observation la 
même température, ne sont pas strictement comparables entre eux, at- 


tendu que le sang défibriné par le battage est plus richeen oxyaène que. 
lauire. Quoique cette objection me parût, dans l'espèce, de nulle valeur, 
attendu qu’on ne: voit pas pourquoi un/sans plus riche en oxyoëne de= 
vrait pour cette raison se refroidir plus vite, jai cherché à constater 
directement l'élévation de température dans le sang, au moment où la 
coagulation se produit, ef j’y suis facilement aïrivé en plaçant le petit, 
vase contenant le sang non défibriné dans un baïn-marie à 380 c'en 
viron. En procédant de cette maniére, j'ai pu m’assurer que la tempéra- 
ture du sang du chien, au bout de quatre minutes environ après qu’ilest 
sorti de l'artère, présente une élévation de plusieurs dixièmes de desré 
(généralement de plus d’un degré), durant environ quatre minutes,'et 
suivi naturellement d’un refroidissement progressif. Au moment où, 
commence la chute définitive de la colonne mercurielle, on peut facile- 
ment s'assurer, en retirant le thermomètre du vase, que.le sang est 
complétement coagulé. s 

Ilne paraîtra sans. doute pas étonnant que 11 coagulation du sang 
s'accompagne d’un dégagement de chaleur ; on sait que le passage d'un 
corps de l’état liquide à l’état solide produit de la chaleur. On pouyait 
donc prévoir que le passage de la fibrine à l’état solide devait s’accom- 
pagner d’un semblable effet. Néanmoins, quand on prend en considé- 
ration la faible quantité de fibrine que renferme le sans, comparative- 
ment à la masse totale de ce fluide, on se prend à douter que le désa- 
gement de’ chaleur que nous avons constaté soit dû uniquement au 
phénomène physique du changement d'état de la fibrine. Maïs il estun 
fait démontrant, selon nous, qu’il ne s’agit pas seulement d’nn phéno- 
mêne physique, c’est celui-ci que, parfois, la chaleur produite est trés- 
faible. Dans quelques expériences, nous l’avons trouvée à peu près 
nulle ; autant qu’il nous en souvient, le sang artériel, dans cé cas, était 
beaucoup plus. noir. que d’habitude, le chien qui venait de servir à 
d’autres expériences étant prés de succomber. l 


-1.. Nous croyons:donc que la production de, chaleur que nous avons ob- 


servée.est due à un phénoméne d'ordre chimique. Ce serait un sujet 
d'étude pour les, physiciens, de préciser mieux que nous ne l'avons pu. 
faire les conditions du phénoméne, et surtout de déterminer la quantité 
de calories dégagées par-une quantité donnée de sang. 

Nos expériences ont toutes été faites dans le laboratoire de.M. le pro- 
fesseur Béclard que nous.ne saurions trop remercier. de Ja bienveillance 
avec laquelle il nous :a accueilli. Nous sommes, heureux. de' témoigner 
aussi noire reconnaissance à son, habile prépareur,. notre colléque; le 
docieur Laborde. f à 5} Ê 





OBSTÉTRIQUE: 


Du sourrce FœrAL; par M. Prxarp, chef de clinique 
à l'hôpital des Cliniques de la Faculté. 


Depuis que Kennedy, en 1850, signala le souffle ombilical qu'il appe- 
lait son ombilical, bien des observateurs, malgré sa rareté relative, 
l'ont constaté ;. mais 8i tous sont d’accord quant à son existence, ils dif- 
fèrent notablement jorsqu'ils cherchent à établir et à démontrer Ja 
cause de ce souffle. 


Ainsi Kennedy attribue ce soufile à une compression du cordon et au 








connaître ces maladies qu’elle rencontrerait plus tard, contre lesquelles 


elle restera impuissante et désarmée, si les moyens de s’instruire lui | 


sont réfusés: 

Mais, la-lecon théorique ne peut fixer dans l'esprit que des traits 2é- 
néraux ;-elle ne peut que faire pressentir les difficultés, sans apprendre 
à Jes résoudre. Elle laisse forcément de côté les éléments du diagnostic : 
elle ne peut qu’indiquer des formes, sans leur donner jamais d’énergiques 
reliefs. Il faut, pour la compléter, l'examen du malade. Et, si cela est 
vrai: pour. toute la: pathologie, cela est. vrai. aussi pour l’aliénation 
mentale. Le méconnaître, c'est oublier l’une dés conquêtes dont nous 

ayons surtout le droit d'être fiers, la conquête de Pinel sur les erreurs 
d’un autre temps: Nous avons élevé l’aliéné à, la dignité de malade, 
nous:avons largement ouvert la cellule où l'ignorance et.la peur le ie- 
maïent enchaîné; nous avons le devoir de.faire plus encore pour lui, 
c’est de faire tomber, au grand jour d’un -ensignement scientifique, les 
préjueés qui l'isolent. : : 
elle est la tâche qui nous est réservée, et qui ne doit être ni amoin- 
drie, ni entrayée. Les médecins des asiles d’aliénés.ne demandent qu’à 
Ja remplir, qu'à répondre à des besoins qui s’accusent avec la dernière 
rigueur. Tont.nous. convie à ceite œuvre, d'humanité, de progrès, et 
tout: obstacle apporté à l’accomplissement de ce devoir scientifique est 
unyretourenarriére,.vers ces temps .de superstitieuses pratiques, « où 


les-bulles d’un Pape pouvaient interdire et les iravaux anatomiques et |. 


les manœuvres obstétricales ». 











La nécessité d’un enseignement clinique n’est pas discutable; les ar= 
guments spécieux à l’aide desquels on voudrait le combattre ne suppor= 
tent pas la critique. L’expérience-de chaque jour, dans nos hôpitaux, 
démontre que, tout aussi bien dans les services des professeurs de 
Faculté que dans les services des médecins, les malades n’ont rieniè 
à souffrir de la curiosité discrète, scientifique avant tout, des élèves 
venus pour s’instruire, Chacun des chefs tient à honneur de faire res= 
pecter par ceux :qui l’entourent, comme il. les respecte lui-mêémi 
maladie et la .souffrance. Si la science à ses droits, l'humanité 
jamais perdu les siens ; et, dans les affections graves, l’éxamen s'arrête 
là où il cesserait d'être sans danger, Ainsi sauvegardé, entouré de soins 
et de sympathies qu’il aurait grand’peine à rencontrer toujours chez.l 
le malade traité dans les hôpitaux reçoit plus encore qu'il ne do! 
nous pouvons, sans crainte d’être démenti, afürmer qu'aucune plainte 
ne s’est jamais produite; ef, cependant, il n’y a pas un service hospita= 
lier à Paris qui ne compte plusieurs élèves; il n’y en a pas un dans 
lequel le maître, dans un enseignement officiel où familier, ne fasse pro= 
fiter, au lit du malade, dé sa science, de son expérience, les générations 
médicales qui se succédent.. Elles emportent, à leur tour, une somme 
de connaissances pratiques qu’elles auront acquises sans tâtonnements, 
dont profiteront plus tard ceux que le jeune médecin devra soigner et 
guérir: À 

Pourquoi l'aliéné, qui est un malade d’un genre tout, spécial, i:est 
vrai, Serait-il privé de soins éclairés ? Pourquoi cette branché des sciences 
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passage du sang à travers un rétrécissement artériel. Il l'avait d’abord, | 


en se confondant sur deux} observations; attribué à une hémorrhegie 
coexistante; mais il’ révient plus tard sur cefté première manière de 
yoir, Car l'expérience lui prouva que: le phénomène pouvait exister in- 
dépendamment de toute hémorrhagie, et qu’on le produisait, d’ailleurs, 
artificiellement, en faisant subir au cordon une pression convenable (1). 

Nægele, en étudiant quelques années après le même phénomène, dit 
M, Depaul, n’a fait que confirmer les expériences de Kennedy. Suivant 
cet habile observateur, le bruit dont il s’agit est constitué par une pul- 
sation simple sans isochronisme avec le souffle utérin, et résulte de 
Yentortillement du‘cordon autour du cou du fœtus, ou d’une compres- 
sion produite enire son dos: et la ‘paroï uferine. Suivant lui encore, il 
mexisterait que dans une étendue de quelques pouces, seulement il au- 
rait une situation variable, selon que le fœtus se présente par la tête ou 
par l'extrémité pelvienne. La torsion plus ou moins grande des ‘artéres 
du cordon sur:elles-mêmes aurait aussi une influence sur sa force. 

P. Dubois, en 4833, sisnale dans un mémoire ‘un-cas dans lequel 
ilavait pérçu un bruit de souffle tout à fait indépendant de la circula- 
tion maternelle et qu’il rapporta au cœur du fœtus: 

Carrière, aprés avoir aussi-étudié la question, rapporte que, dans dix 
ou douze cas dans lesquels le cordon s’enroulait une ou plusieurs fois 
autour du cou de l’enfant, il n’a rien constaté pendant la arossesse qui 
pût être rapporté au bruit ou au souffle ombilical. Il ne juge pas défini- 
tivemént la question, mais il insiste Sbr l'impossibilité dans laquelle if 
a été de faire naître une pulsation soufflée en pressant avec le stéthos- 
cope sur le cordon conservant encore ces rapports avec la mére et le 
fœtus, immédiatement aprés la naïssance. 

M. Depaul avait, en 4839, placé le point de départ du souffle dans le 
cœur fœtal; mais dans son Traité d’auscultation obstétricale, qu’il 
publia en 1847, et qui est l'ouvrage le plus complet que nous possédions 
encore sur l’auscultation obstétricale, il dit: «. De nouvelles recherches 
m'ont forcé à modifier cette maniére de voir, et je suis obligé d’ad- 
mettre aujourd'hui que, si quelquefois un souffle peut se joindre à l’un 
des bruits qui résultent de la contraction du cœur de l'enfant, il est 
incontestable que plus souvent encore une pulsation avec souffle part 
de l’un des points du cordon ombilical.» Et plus Join : « La pulsation 
avec souffle, quand elle se produit én dehors du cœur fœætal, résulte, 
selon toutes les probabilités, d’une certaine compression que subit le 
cordon, que cette compression soit exercée par quelque partie du fœtus 
lui-même, ou qu’accideniéllement on la fasse naître én parcourant avec 
le stéthoscope certains points du globe uférin.» ; 

Devilliers (2) à trouvé des circulaires dans la moitié des cas oùila 
observé le souffle ; dans les autres cas où le souffle avait été constaté il 
ne irouva pas de. circulaires. 

M. Charrier, dans un mémoire lu à la Société de médecine de Paris, 
après avoir remarqué que le souffle. pourrait être permanent ou inter- 
mittent, semble attribuer le souffle à la présence de nombreux circulai- 
res. Dans le cas où il, est permanent, il :considére le pronostic pour 








(4) Depaul, Traité d'auscultation cbstétricale. Paris, 1847. 
(2) Devilliers, Nouvelles recherches sur la brièveté et la com- 
pression du cordon ombilical. 











Venfant comme très-crave, ét dans un cas dont il a rela: 
ét où il avait constaté une permanence du souffle, et une altération dans 
le rhythme des pulsations fœtales, il n’hésïta pas à provoquer l’accou- 
chement et eut un enfant vivant. £ 

Tarnier (4) ne se prononce pas sur la cause du souffle maïs, dit-il, on 
devra néanmoins penser à la compression du cordon par des circulaires, 
chaque fois qu’on entendra le souffle ombilical. 

Ayant bien souvent observé, comme tous les auteurs qui précédent, 
que dans les cas où les enfants naissent avec des circulaires même très— 
serrés, l’auscultation répétée ne m'avait fait constater aucun souffle 
pendant la grossesse, que d’autre part quand j'avais constaté un souffle 
appartenant au fœtus ou à ses annexes, je ne trouvais ancune circulaire 
à la naissance, je cherchai alors ailleurs la cause du souffle. 

En 1873, pendant mon internat à la Maternité, je me livrai à denom- 
breuses recherches. Tout d’abord, ayant constaté un magnifique souffle 
fœtal simple dans un cas, je crus devoir l’attribuer à la présence d’un 
nœud simple qu’offrait ce cordon. Afin de la conserver, j'insufflai cette 
tige funiculaire. 

Quelque temps après, M. le docteur Berger, aujourd’hui professeur 
agrégé, publia, à la suite de son concours de prosectorat, un article 
extrêmement intéressant dans les ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, sur la con- 
formation intérieure de la veine et des artères ombilicales. Je me 
demandai alors si ces replis, que M. Berger avait trouvés dans la veine 
et les artères, ne seraient pas la cause du soufile dans cértains cas. 

Aussi, après avoir noté ce que me donnait l’auscultation chez les 
fernmes enceintes, au point de vue du souffle ombilical, je préparai 
toute une série de cordons qui avaient été interrogés pendant la gros- 
sesse. 

J'ai continué ces recherches depuis que je suis chef de clinique, et 
voici les résultais de mes nombreux examens. 

Je prépärai : : 

4° Des cordons provenant de femmes chez lesquelles je n’avais perçu 
aucun souffle autre que le souffle utérin. : 

20 Des cordons provenant de femmes chez lesquelles je n’avais perçu 
que des pulsations soufflées avéc maximum au niveau du cœur fœtel. 

39 Des cordons provenant de femmes chez lesquelles j'avais constaté 
un souffle fœtal intermittent ou plutôt fugace, avec un maximum tantôt 
au niveau du cœur fœtal, tantôt en un point plus ou moins éloigné. 

40 Des cordons provenant de femmes chez lesquelles j'avais perçu un 
souffle fœtal simple mais permanent avec un maximum éloïené dn 
cœur fœtal. 

5° Des cordons provenant de femmes chez lesquelles j'avais perçu 
un souffle fœtal double,-permanent, avec un maximun éloiené du cœur 
fœtal. 

Après avoir lavé, insufflé et séché ces cordons, je les étudiai au point 
de vue des valvules et voici ce que je constatai : à 

Dans les cordons des trois premières catéaories, je trouvai, ainsi que 
M. Bercer l’a démontré, des cordons sur lesquels je ne pus constater ni 
irace d’étranglement ni repli semi-lunaire ou diaphragmatique, Les 
vaisseaux de ces cordons étaient presque rectilignes. J’en trouvai d’au- 





(2) Tarnier, Article Cordon, in Dicrioxxame pe Jaccoun. 





médicales serait-elle systématiquement délaissée? Il y aurait là une ré- 
voltante injustice. Il serait puéril d'exiger de tout médecin des connais- 
sances approfondies sur ce Sujet; mais quand la loi veut qu’avant tonte 
séquestration d’un aliéné, un certificat rédigé par un médecin relate les 

articularités de la maladie, formule dans ses conclusions la nécessité de 
le priver de sa liberté, il est dangereux pour la société, pour la famille, 
pour l’aliéné lui-même, de ne pas favoriser autant que possible la diffu- 
sion de notions générales qui, dans des cas si nombreux, dans des cir- 
constances si graves, exigent l'intervention du médecin: 

En présence de cette infortune d’autant plus respectable que, suivant 
une expression si juste, «elle s’ignore-clle-même», on s’est demandé si 
l'on avait le droit d’agir comme on agit vis-à-vis d’autres malades, en 
pléine possession d'eux-mêmes, et libres d'accepter ou de refuser le 
Séjour dans nos hôpitaux. Ainsi posée, la question à été résolue par une 
série d'arguments toute de sentiment; la vérité n’était pas là, et c’est 
bien peu connaître l’aliéné que de supposer qu’il puisse souffrir d’un 
examen clinique. 

Il n’y a pas de malades qui se prêtent mieux et plus volontiers que 
les’ aliénés à un examen, quand il est convenablement diris” Ils ont, 
On peut le dire, une sorte de satisfaction, vaniteuse et puérile à la fois, 
à se mettre en scène, à raconter, souvent avec une prolixité que rien 
n'arrête, les mille accidents de leur vie tourmentée, inquiète, agitée. 
Suivant les formes de son délire, tantôt l’aliéné associera le médecin qui 
V'interrose au trouble de idées, le fera son confident, le choisira 
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pour son protecteur, tantôt il se défiera de lui, comme de tout le 
monde ; ou bien encore, il n’aura pas conscience de ce qui se passé au= 
tour de lui, soit à cause du désordre de ses idées, de son ‘incessante 
mobilité, soit à cause de la dépression profonde de tout son êtré ; mais 
dans aucun cas, l’intervention du médecin ne lui aura été nuisible. Si 
elle pouvait l’être, s’il y avait lieu de se tenir vis-à-vis de lui dans une 
prudente réserve, il n’y a pas un médecin qui ne se fasse une loi de res- 
pécter cette indication, beaucoup plus rare,” d’ailleurs, qu’on ne le sup= 
pose. 
J'ai dit que la question de l’enseianement clinique des maladies men- 
iales n’était point nouvelle ; que Falrèt père l'avait soigneusement étu- 
diée : c'est dans son livre que je suis allé prendre les renséianements qui 
vont suivre ; pour la période contemporaine, je nai qu’à faire appel à 
mes propres souvenirs. 

Pinel est le premier qui ait fait à la Salpêirière, pour quélques élèves 








| priviligiés, des cours cliniques sur les aliénations mentales : il se faisait 


suivre par eux dans son Service, et, en 4814, il inangura, chez lui, des 


| conférences dans lesquelles il leur donnait les développements théori- 


ques que lui suggérait l'observation clinique. « Ces observations, dit Fal= 
ret, étaient rapportées si fidélement et si complétement que nous 
étions pénétrés d’admi: n ‘pour une si grande sagacité, réunie à une 
si grande bonhomie. Toujours, d’ailleurs, depuis sa nomination à la 
chaire de pathologie interne, Pinel insistait d’une manière particulière 
sur les maladies mentales; il traîtait ce sujet avec une prédilection 
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tres dont les vaisseaux étaient flexueux, contournés en spirale, d’une 
façon plus ou moins réguliére, présentant déjà un aspect légérement 
moniliforme et des rudiments de valvules soif dans la veine soit dans 
les artères (1). = 

Dans la quatrième cafésorie, qui ne comprend que trois cordons 
(souffle simple, constant, avec maximum éloigné du cœur fœtal), je 
trouvai sur le trajet de la veine des replis falciformes, semi-lunaires où 
disphragmatiques assez développés pour obturer un tiers, la moitié et 
même plus de le lumière du vaisseau. Les artères, quoique présentant 
des étranglements, étaient privées de ces replis ou ces derniers étaient 
à peine apparents. 

Dans la cinquième catésorie, qui comprend cinq cordons (souffle 
double, permanent, avec maximum éloigné du cœur), je trouvai sur le 
trajet de la veine et des artères de nombreux replis extrêmement dé- 
veloppés, taniét semi-lunaires, tantôt diaphragmatiques, et dont 
quelques-uns oblitéraient les trois quarts au moins de la lumière des 
deux ordres de vaisseaux. Ces replis-éfaient trouvés d'autant plus nom- 
breux, ainsi que l’a noté M. Berger, qu’on se rapprochait de l'insertion 
placentaire. 


L'irréaularité des spires ou des flexuosités nous à semblé déterminer 


aussi le développement plus accentué de ces replis. 

En présence de ces résultats, nous pensons qu'on ne peut guéré nier 
Ja relation de cause à effet, et voici les conclusions que nous croyons 
devoir formuler. è < 

En pratiquant l’auscultation avec soin chez une femme enceinte, pen- 
dant la dernière moitié de la grossesse, on peut entendre les variétés de 
souffle qui suivent : 

49 Un bruït-de souffle correspondant à la première pulsation du cycle 
fœtal; celle-ci, au lieu d’être nettement frappée, est soufflée. C’est un 
souffle cardiaque, il est permanent et disparaît quelques. beures où 
quelques jours après la naissance. M. Depaui l’a appelé souffle fœtal. 

29 Un souffle dont le maximum se trouve plus où moins éloigné du 
cœur fœital,.en un point quelconque de la tige funiculaire. Ce souffle 
funiculaire peut être simple ou double, et est dû à la présence de 
zeplis semi-lunairés on diaphragmatiques extrêmement développés et 
siégeant soit dans la veine ou les artères seulement, soit dans les deux 
ordres de vaisseaux à la fois. 

39 Un souffle plus fort que les autres, isochrone aux batiements du 
cœur fœtal, simple et fugace. Ce souffle funiculaïre est dû à la com- 
pression passagère des éléments du cordon, produité soit par les parties 
fœtales elles-mêmes, soit par le stéthoscope. < 





(1) A ce propos, je dois dire que j’ai préparé des centaines de cordons 
et que je n'en ai jamais trouvé de variqueux, ainsi qu’on le dit géné- 
ralément. Ce sont probablement ces étranglernents, siéseant au niveau 
de la ‘veine et des artères et qui donnent aux vaisseaux l'aspect monili- 
forme, qui ont fait croire à des dilatations variqueuses. 











marquée, et engageait les élèves à joindre la pratique à la théorie ea 
venant suivre ses visites dans les division des aliénées de la Salpé- 
trière. » 

En 1817, l'élève et l'ami de Pinel, Esquirol, développa cet enseigne- 
ment,_et jusqu'en 1826, époque à laquelle il fut nommé médecin en 
chef de Charenton, il fit tous les ans un cours clinique de mala- 
dies mentales à la Salpêtrière. Ce cours était suivi non pas seulement 
par des étudiants en médecine français, mais encore par des médecins 
de tous les ps qui propasérent dans le monde enticr les réformes 
inaugurées à 








icêtre et à la Salpétriére. De cette époque date l’améliora- | 


tion du sort des aliénés; cette gloire est bien la nôtre, nous pouvons la | 


revendiquer avec un légitime orsueil, et vouloir que rien, dans le pré- ; 


sent, n'en vienne-effacer l'éclat. 


Ferrus, à Bicêtre et à la Ferme Sainte-Anne, aitira de 1832 à 4839 de | 


nombreux auditeurs : tous ceux qui l'ont connu, savent avec quêlle fi- 


nesse il interrogeait les aliénés; sa clinique forma des élèves distinaués, | 


dont la plupart devinrent médecins des asiles de France qu'il contribua 
si puissamment à réorganiser. Nul ne pourra nier les services qu’il a 
rendus à la science, aux aliénés ; la mémoire nous en resie chère. 

A Lyon Botitex, à Montpellier Rech suivent la même voie; ils 
avaient emporté la tradition des maîtres de l’Ecole de Paris, ilsse mon- 
irèrent dignes de la soutenir, de la propager. 

Puis vinrent, à la Salpétriére encore, Falret et Baillareer. Leurs pro- 
cédés d’enseignement furent différents ; mais, quelle qu’ait été leur mé- 
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DE L'ACTION HIMÉDIATE DES EAUX DE NÉRIS DANS LE TRAITEMENT, 
DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX; par le docteur F. pe 
RANSE. 

Suite, — Voir le numéro précédent. 


ATAXIE LOCOMOTRICE. 


Si des simples révroses douloureuses on passe:à des maladies 
des nerfs ou des centres nerveux ayant un substratum anatomique. 
parfaitement; connu et défini, on obtient encore fréquemment, par. 
les eaux de Néris, une sédation :que les agents médicamenteux. 
sont impuissants à produire au même degré. J'ai eu: à traiter, l'an 
dernier, à peu près en même temps, six ataxiques, parvenus à dif- 
férentes périodes du fabes dorsalis : chez tous j'ai observé un sou- 
lagement marqué dans les douleurs fulgurantes. Voici d’ailleurs, 
très-rapidement les observations de ces malades; il n’est: pas.sans, 
intérêt de les rapprocher les unes des autres. 


Le premier est tout à fait au début de la maladie, si bien quil. 
est encore permis de se demander si l'on verra, dans la suite, se 


‘dérouler tous les symptômes du zabes. Son médecin, très-compé- 


tent en la matière, tend vers ce diagnostic et j’avoue que je par=. 
fage entiérement son avis. Le malade en question est un monsieur 
de 40 à 45 ans, fortement constitué, et n’offrant aucun antécédent, 
pathologique digne d’être noté. Depuis quelque temps, il éprouve 
dans les membres, tantôt dans l’un, tantôt dans l’autre, de vérita- 
bles éclairs de douleur, survenant brusquement, disparaissant: 
aussi vite, et lui arrachant le plus souvent un cri à la fois de sur- 
prise et de souffrance. Tout se borne là; aucun signe céphalique, 
pas de troubles viscéraux, pas de gêne dans la marche. Je leré- 
pête, la constitution est robuste et toutes les fonctions s’accomplis= 
sent de la manière la plus régulière, Il est des périodes pendant 
lesquelles ces douleurs se renouvellent assez fréquemment; puis 
viennent des périodes de calme. Le malade arrive ‘à Néris pendant 
lune de ces dernières périodes. Les premiérs bains ont pour eflet 
de réveiller les douleurs fulgurantes; maïs ce réveil n’est que tran- 
sitoire, et, aprés un séjour de trois semaines à Néris, oùila pris 
des bains de une heure à deux heures, et des douches témpérées à 
faible pression, le malade part n’éprouvant plus le moindre élan= 
cement. 


Chez le second malade, l'affection tabétique est déjà un peu plus 
nettement caractérisée. Le médecin qui me l'adresse, excellent cli- 
nicien, à diagnostiqué une ataxie locomotrice à la première pé- 
riode, période qu’il appelle congestive ou hyperémique. Le malade 
est un homme de 30 ans, d’une constitution assez délicate: Depuis 
environ deux ans il éprouve des élancernents rapides et doulou- 
reux à la nuque, le long du rachis et dans les membres. Les symp= 


: tômes céphaliques se sont bornés à de légers troubles visuels. Du 


reste, pas d'incertitude de la marche ni d’incoordination motrice; 
absence également de crises gastriques ou viscérales, Depuis un an 





thode, ce qu’ilimporte de faire remarquer c’est que leurs leçons furentun 
biénfait pour les aliénés, pour les élèves. Avec Palret, l’école de la Sale 
pêtriére brilla du plus vif éclat ; Claude Bernard, Morel, Lasègue repré= 
sentent à notre époque ce grand mouvement dont il fut le chef, auquel 
il sut donner une direction féconde. Avec lui les recherches, l’observa= 
tion clinique prirent la place des investigations trop exclusivement psy= 
chologiques. L'étude des symptômes, la pathologie générale de l'aliéna= 
tion mentale furent les sujets. de ses lecons; elles étaient. d'autant 
mieux comprises, d'autant mieux acceptres, que Falret aimait à se 
faire suivre dans son service par. ceux qui venaient l’entendre. C'était 
sur place, qu'il présentait-ses inalades, au miliéu de leurs quartiers. I! 
les interrogeait avec fin avec bonhomie, il faisait jaillir les con= 
ceptions délirantes ; puis, quand il avait permis de comparer entre elles 
les formes diverses des aliénations mentales, quand il avait, comme il 
excellait à le faire, appelé l'attention sur quelque point de la sympto= 
matologie générale, il faisait, après sa visite, dans une salle spéctle, 
lune de ces leçons théoriques où chaque phénomène était interprété à 
valeur, où l'exemple qu’on avait eu sous les veux se gravait en traits 
ineffaçables. A de certains jours, dans ce service où s’établissait entre le 
médecin, les élèves, les malades elles-mêmes, de sympathiques échan- 
ges, il.y avait de véritables fêtes de famille; on y distribuait des récom= 
penses; et jamais dans ces réunions de malades groupées Suivant les 
formes de leür délire, d'élèves respectueux et réservés, sous l'œil d’un 
maître vénéré, il ne se produisit un seul fait qui ait laissé sonpçonner 
































qu’il est soumis à un traitement’ dont. le bromure de potassium à 
Viniérieur, et, à l'extérieur, des vésicatoires volants appliqués suc- 
cessivement à la nuque‘ont constitué la Hasé principale, le malade 
2 su son état s'améliorer et les douleurs perdre de leur acuité. 

4 son arrivée à Néris il est soumis à des bains 4 35 desrés de 
une demi-heure à une heure et demie de durée et, quatre ou cinq 
jours après, à des douches trés-douces de 26 à 37 degrés le long de 
la colonne vertébrale. Ce traitement produit une excitation assez 
vive, exaspére lés douleurs; amène de l'agitation, de linsomnic, et 
partantun complet découragement de là part du malade: Je-fais 
suspendre les douches et borne tout le traïtement à/des bains d’une 
heure: Le câlme ne tarde pas à reparaître et, après 24 bains, le ma 
Jade quitie Néris, n’éprouvant plus le moindre. élancement, dor- 
mant, pendant toutes les nuits, d’un excellent sommeil, et remonté 
au moral comme au physique. 


Leitroisième malade, âgé de 46 ans;:en apparence fortement.con-. 
stitué; mais en ‘réalité d’une -santé délicate, m’est adressé: pour 
une affection portant Simplement l'étiquette de’ n{vrose: Ce -ma- 
Jade a eu, il y a plusieurs mois, des accès très-intenses de gastro- 
entéralsie. Vers la même époque sont surtenues des douleurs vives 
et sous forme d’éclairs le long des membres inférieurs. Enfin le 
malade se plaint.de difficulté pour uriner, de spasmes douloureux 
dans le canal de l’urèthre et au col de;la vessie, et, se souvenant 
d’urèthrites qu’il a eues dans sa jeunesse, il’est convaincu qu'il est 
atteint actuellement d’un rétrécissement, bien que le cathétérisme, 
propre à éclairer le ‘diagnostic, n’ait été jamais pratiqué. En rap- 
prochant ces différents symptômes les uns des autres, crises gastri- 
ques, douleurs fulaurantes, spasmes uréthro-vésicaux, il n’y a guère 
d’hésitation à avoir sur la nature de la maladie, malgré l'absence 
de signes céphaliques et de toute incoordination motrice. 

Le traitement a consisté en des bains à 35 desrés .de une demi- 
heure à deux heures. Quelques douches ont amené-une. excitation 
assez Vive pour qu’on ait cru devoir y renoncer.il s’est produit un 
amendement rapide et notable dans les douleurs fulgurantes ainsi 
que dans les spasmes de lPurèthre et dela vessie: La miction est 
devenue plus facile et le jet-à peu près normal. Le malade se féli- 
citait de cet heureux résultat, quand, vers le dix-huitième bain, le 
traitement thermal à dû être interrompu par suite du développe- 
ment d’une affection aiguë tout à fait accidentelle et qui lui a causé 
de vivessouffrances. [l'est parti, dix où douze jours après, conva- 
lescent de cette maladie aiguë et sans avoir rien perdu du bénéfice 
obtenu dans les symptômes de son affection médullaire. 


Chez le quatrième malade, l’existence d’une affection de la 
moelle:ne:fait aucun doute, mais:il «est peut-être encore permis 
d’hésiter relativement à la nature et au siége.de la lésion: En tout 
cas, il se rapproche assez des tahétiques pour que j'aie pu le com- 
prendre parmi ces derniers. C’est un monsieur de 45 ans qui a eu, 
dans sa jeunesse, des accidents spécifiques. La maladie dont il est 
aticint en ce moment date de quelques années et a débuté par des 
accès de douleur frês-violents dans les membres inférieurs. Aujour- 
d’hui il:présente en quelques points de ces membres des plaques. 








d’anesthésie qui dénotent, comme le fait remarquer avec raison le 
médecin qui me l’a adressé, un certain degré d’altération de quel- 
ques racines postérieures ou de certaines parties de la moelle. 
L’iodure de potassium a produit chez ce malade un grand soulage= 
ment. Dès que les douleurs se réveillent, il en prend, à la dose” 
moyenne de 2 grammes par jour, et elles ne tardent pas à dispa- 
raître. La marche, sans être incertaine ni incoordonnée, paraît ce- 
pendant un peu embarrassée, et le malade se fatigue vite. Aucun 
autre sympiôme important à signaler. 

Les premiers bains, et surtout les premiéres douches, produisent 
de l'excitation, de l’insomnie, et réveillent les douleurs. Celles-ci 
sont calmées, comme d'habitude, par la prise de quelques doses 
d’iodure de potassium. Le traitement thermal est ensuite parfaite- 
ment bien supporté. J'y joins l'administration de douches écos- 


À saises qui relèvent les forces générales. Quand le malade quitte 


Néris, après cinq semaines de traitement interrompu par quelques : 
jaurs de repos, il n’éprouve plus de douleurs et l'état général s'est 
amélioré. Les plaques d’anesthésie n’ont été en rien modifiées. 


Le-cinquième ataxique a été envoyé à -Néris «: pour des douleurs - 
névralgiques.et rhumatismales dont il ‘est atteint depuis six mois ». 
Ces douleurs siésent aux membres inférieurs et sont attribuées par 
le malade à une sciatique d’origine rhumatismale.:1l marche avec 
difficulté et, sur un parquet ciré, il.-a de la.peine à se tenir. Comme 
antécédents pathologiques, il ne mentionne que des pertes sémi- 
nales qui l'ont beaucoup .attristé et ont coïncidé avec une impuis- 
sance à.peu près complète. L'état général est d’ailleurs-satisfai- 
sant. 

La prétendue sciatique de ce malademe paraît singuliére, et, 
‘dès les premières. questions que je, lui pose, je suis conduit à ré- 
former le diagnostic, En effet, les douleurs sont fulgurantes; elles 
siégent également. dans les deux membres inférieurs; elles s’exa- 
gèrent la nuit et s’accompagnent de crampes. La, marche, qui est 
simplement incertaine quand le malade a les yeux ouverts, devient 
impossible dans l'obscurité; il perd l'équilibre, quand il essaie de 
marcher les yeux fermés. En examinant avec srand soin-les veux, 
on constate un léger strabisme : c’est le seul signe céphalique:qu’il 
soit permis de noter. La marche ne présente pas l’incoordination 
caractéristique, mais, comme je viens de le dire, elle est gênée, 
incertaine, et le. malade a, constamment besoin de appui d’une 
canne. Si à tous ces symptômes on.ajoute les pertes séminales et 
l'impuissance dont il a été parlé plus-haut, on n’a plus d’hésitation 
à voir là un cas d’ataxie locomotrice. 2 

Le malade a fait à Néris deux saisons séparées par un intervalle 
d'environ six semaines, Pendant la premiére; le traitement a con- 
sisté en bainsiet douches tempérés auxquels on 2 joint plus tard 
des douches écossaises. L'excitation des. premiers jours 2 été très- 
modérée; il y.a.eu seulement de l’insomnie. Un amendement très-. 
notable est survenu dans les douleurs; les forces des jambes ont 
fait des progrès moins sensibles. 

Quand le malade revient pour la seconde saison, la sédation des 
douleurs à persisté, mais la-faiblesse des jambes à peut-être aus- 
menté et l'on dirait que l’incoordination motrice s'est accentuée. 





Finconvénient de la présence des auditeurs au milieu d’un service d’alié= 
nés. On n’y put jamais voir autre chose, chez les élèves, que le désir:de 
s'instruire; ils ny apportérent jamaïs ni curiosité, ni préoccupations in- 
discrètes. 

Les Cours de M. Baïllarger n’eurent pas moins de succès. Chaque di- 
manche, pendant Fété, se réunissaient, dans une des salles de sa divi- 
sion, un grand nombre de médecins et d'élèves. L'enseignement était 
d’abord théorique, là démonstration clinique venait ensuite. On n’é- 
tait pas admis d'habitude à parcourir: les quartiers.” C'était dans le 
sallemême du cours qu’étaient amenées les malades dont Pétat venait 
confirmer l'exposé du maître : elles n'étaient pas prises au hasard, c'était 
avec le plus grand:soin que M. Baillarger les choisissait ; il ne:les con 
iraignait jamais à se produire en public, elles y venaient volontiers. 
Pendant plusiers années, j'ai assisté à ces leçons, je n’ai jamais*vu, ni 
une bouffée d’excitation plus vive provoquée par un nombreux audi- 
toire; chez les maniaques aigus ou chroniques, ni une concentration plus 
pénible chez les mélancoliques. Ce que j'ai vu, ce que savent tous ceux 
qui connaissent les aliénés, c’est que. toutes les fois qu’un choix pru- 
dent et habile est fait par le médecin, toutes les fois que la réserve dont 
les circonstances même font une loi, est gardée, les, malades, n’ont pas 
à souffrir de l'examen clinique dont ils sont l’objet. 

Voilè.ce qui s’est-fait en France, pendant une Jonaue série d'années, 
ce que voulaient continuer les médecins de Bicôtre, de la Salpétrière et 
de Sainte-Anne, aù moment où leur énseignement a été brusquement 
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interrompu. Nous nous trouvons, en France, dans une situation d’infé- 
riorité vis-à-vis de tous les autres pays. Après être venus s’instruire 
chez nous, les médecins étrangers ont fondé un,enseignement qui par- 
tout s'étend et prospére ; mieux avisés que nous, ils dotent leurs Facul- 
tés de chaires de maladies mentales, et doivent sineuliérément s’étonner 
de voir aujourd’hui fermée la voie dans laquelle nous nous étions enga- 
gés les premiers. 
DTA. Morer. 


(4 suivre.) 





Par arrêté en date du 49 février 1876, des concours seront ouverts 
à l'Ecole de plein exercice de; médecine et de pharmacie, de Marseille, 
savoir : V 

Le 10 août 1876, pour deux emplois de suppiéants des chaires de chis 
ruraie. — Le 43 novembre 1876, pour un emploi de suppléant des 
chaïres de médecine. — Le 20 novembre 4876, pour deux emplois de 
suppléant des chaires de sciences naturelles (botanique et zoologie élé- 
mentaire, chimie et pharmacie). 
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davantage. On reprend le traitement précédent auquel on ajoute, 
de l'avis du médecin du malade, des cautérisations ponctuées le 
long de la colonne vertébrale. Les douleurs ne reparaïssent pas, 
mais la faiblesse et la diffitulté de la marche ne semblent pas sen= 
siblement modifiées. ; 

Le dernier ataxique dont j'ai à parler a vu sa maladie débuter 
en 4859. Dés cette époque, les symptômes furent assez graves pour 
le faire condamner à courte échéance par les médecins qui lui don- 
naïent des soins. Comme le pleurétique dont j'ai parlé plus haut, 
il en 2 appelé de ce jugement et a gagné son procès. Les divers 
traitements qu’il a suivis ont amélioré, en effet, son état ; il s’est 
en particulier bien trouvé d’une saison à Lamalou, et il devait re- 
tourner lan dernier dans cette station, quand un retard apporté 
dans son voyage l’a décidé à s'arrêter à Néris. Depuis quelques 
mois il se trouve dans une mauvaise phase. L’incoordination ca- 
ractéristique des mouvements et la faiblesse des jambes ont nota- 
blement augmenté; au moment de son arrivée à Néris elles sont 
parvenues au plus haut degré; ce n’est, en effet, qu’à grand’peiné 
qu'il peut venir d’un hôtel voisin chez moi, appuyé, ou plutôt 
porté sur les bras d’un domestique: Les douleurs fulgurantes et 
constrictives sont trés-vives, l’insomnie à peu près constante. Au 
milieu de cet affaissement physique le moral reste excellent; seu- 
lement l’impressionnabilité est trés-grande. É 

J'ai rarement assisté à une transformation aussi rapide que celle 
qui s’est opérée chez ce malade. Dès les premiers bains on a pu 
constater un amendement considérable dans les douleurs et un re- 
tour progressif des forces. Six jours après son arrivée, il peut, ap- 
puyé simplement sur une canne, faire à pied 2 kilomètres. Je le 
rencontre au milieu de cette promenade et lui adresse mes com- 
pliments. Mais j'avais compté sans son impressionnabilité. A peine, 
en effet, l'ai-je quitté que, sous l'influence de son émotion, il 
heurte-ses pieds l’un contre l’autre et tombe sans pouvoir se rele= 


ver: On le remet debout et il peut marcher jusqu’à son hôtel. Les: 


jours ‘suivants, cette amélioration si rapide ne fait que croître et 
s’affermir : plus de douleurs, sommeil calme, appétit excellent, 
gaîté charmante ; il ya plus de deux ans que le malade ne n’est 
senti aussi bien. 3 

:Le’traitement à duré vingt-cinq jours. Il a consisté -en bains 
d’une heure de 35 à 36 degrés et en douches à 37 degrés, accompa- 
gnées de massage des jambes et suivies d’une nouvelle immersion 
de quelques minutes dans de l’eau à 36 degrés. Cette seconde im- 
mersion, disait le malade, calmait chez lui ce qu’il y avait de trop 
excitant dans la douche et le massage; et lui laissait tout le béné- 
fice de l’action tonique de cette double opération. Le fait est que, 
si l'incoordination motrice n’a, pas été sensiblement modifiée, les 
forces générales se sont considérablement accrues et le résultat ob- 
tenu chez ce malade est l’un de ceux qui ont le plus frappé les per- 
sonnes, médecins ou autres, qui en ont'été les témoins. 

Ces ‘faits montrent que, dans l’ataxie locomotrice, à quelque 
phase d’ailleurs qu’elle soit arrivée, le phénomène qui est le plus 
rapidement et le plus constamment amendé par les eaux de Néris, 
c'est'le phénomène douleur. Or si l’on songe que les douleurs ful- 
gurantes forment, à une certaine periode, toute la symptomatologie 
et que, dans toutes les autres, elles constituent ‘en définitive le 
symptôme le plus pénible pour les malades, on voit combien est 
précieuse pour les tabétiques cette action sédative prompte; immé- 
diate des eaux de Néris. Ce n’est pas tout; quand les douleurs se 
sont calmées, le sommeil ne tarde pas à reparaître, l'appétit de- 
vient meilleur, le moral se relève, les forces reprennent, en un mot 
l'état général s'améliore : le dernier de mes malades offre un exem- 
ple des plus remarquables de cette amélioration. Or, dans une ma- 
ladie à marche lente et progressive, comme l’ataxie locomotrice, 
n'est-ce pas déjà beaucoup que de pouvoir soulager, relever et sou- 
tenir les forces ? Et, sans se faire aucune illusion relativement à la 

- prise qu’on peut avoir sur la lésion médullaire, ne peut-on espérer 
du moins d'en limiter l'extension et de ralentir ainsi, sinon d’en- 
rayer la marche.de la maladie? Je chercherai plus'tard à résoudre 
cette question en étudiant l’action éloignée des eaux de Néris sur 
le fabes dorsalis; pour le moment, je dois me borner à constater 
les avantages de leur action sédative immédiate. 


—{A svivre.) 











CLINIQUE 
DES MALADIES VÉNÉRIENNES. 


DE LA SYPHILOSE PHARYNGO-NASALE ; leçons professées par M.Crar= 4 
LEs Maurrac, médecin de l'hôpital du Midi, SZ 





Suite. — Voir les n°9, 3; Get 9: 


A l'époque. où. je fis: ces leçons, je n'avais vu aucun cas d’aghé- 
rences syphilitiques complètes du: voile du palais à la paroi posté- 
rieuredu pharynx. Elles sont du reste fort rares. Pourtant, le ha- 
sard m'a favorisé, et il m'a été permis dernièrement d'en observer 
un cas très-curieux. / si 

Ce cas trouve naturellement sa place ici, après la description. 
anatomo-pathologique de la syphilose pharyngo-nasale. 


CHANCRE INFECTANT EN A864, SU1VI DE PLUSIEURS: ATTAQUES /GRAYES 
DE PHARYNGOPATAIE SYPHILITIQUE.— EN 869, PERTE. D'UNE PARTIE 
CONSIDÉRABLE DU VOILE. DU PALAIS: = ADHÉRENCES COMPLÈTES DE LA, 
PAROI POSTÉRIEURE DU PHARYNX AUX DÉBRIS DU VOILE ET DE L'ISTHME, 
INTERCEPTANT TOUTE COMMUNICATION ENTRE LES ARRIÈRE-NARINES 
ET LA CAVITÉ BUCCO-PHARYGIENNE, ; 


M.F:..,38 ans, menuisier en fauteuils, se présenta à ma consulta- 
tion de l'hôpital du Midi: le. mardi 45 février 1876, pour se faire soi- 
gner d’une éruption superficielle de la. face et du cuir chevelu qu'il 
croyait à tort être syphilitique. 

Il me raconta que douze ans auparavant, c’est-à-dire en 4864, il 
avait contracté un chancre infectant. Jusque-là sa santé avait toujours 
été très-bonne et il ne lui était jamais survenu aucune manifestation de 
maladie constitutionnelle héréditaire où acquise, soit rhumatismale, 
soit scrofuleuse. É : 

Les premières poussées de la syphilis furent bénignes chez lui et pas 
sérent inaperçues. Ainsi, il n’a jamais eu, paraît-il, ‘d’éruption’sur le 
corps. Néanmoins, sa santé fut fortement éprouvée, et, depuis cette 
époque, il devint très-sujet à des maux de gorge interminables. !7 + 

Ainsi, la syphilis semble avoir cencentré-toute son action sur le pha- 
rynx. En 1867, les pharyneopaïhies devinrent plus graves et le malade 
se fit traiter successivement à Saint-Louis, à Saint-Antoine, «et à Lari- 
boisière. Partout on lui fit prendre de l'iodure de potassium. À 

Un an et demi après, en 1869, il perdit, dit-il, tout d’un coup, la 10- 
talité du voie du palais. à 

Marié une premiére fois, deux ans après le chancre syphilitique, il eut 
un enfant mort-né. En 1873, il s'est marié en secondes noces et a eu 
deux enfants qui se portent bien; l’un est âgé de 22 mois et l’autre de 6, 

Depuis la chute du voile du palais, cet homme s’est toujours bien 
porté; mais il lui est impossible de respirer par le nez. Sa voix était de= 
venue très-nasonnée après l'accident :: à force d’études sur lui-même 
pour en corriger les défauts, il est parvenu peu à peu à lui rendre'son 
timbre à peu près normal. ; 

Voici quel était son état lorsque je l'ai examiné le 45 février : 

Sur la paroi postérieure du pharynx, près de la ligne médiane, un 
peu à droite, on voit une bande cicatricielle blanche, large de 1 cen- 
timètre et demi, dentelée sur Ses bords, lisse et nacrée. Elle s'enfonce 
en bas derrière le pharynx ct se termine en haut sur le sommet d'un 
triangle isocèle dont la base est constituée par le langue, ef les côtés: 
par deux replis falciformes qui se dirigent obliquement de bas en haut, 
d'avant en arrière et de dehors en dedans, vers la paroi-postérieure du 
pharynx sur laquelle ils s’insérent en se réunissant. L'espace triangulaire 
ainsi circonscrit, c’est l’isthme du gosier, et les deux renlis falciformes. 
latéraux, ce sont les deux piliers antérieurs tendus et immobilisés par 
leur adhérence à la paroi postérieure du pharynx. re 

La voûte palatine se prolonge horizontalement jusqu’à cette paroi 
postérieure. On pourrait croire que tout le voile du palais a disparu tant 
cette voûte est {endue et immobile; mais, en J'explorant attentive 
ment avec le doist; on finit, par s'assurer que, au delà de la voûte os- 
seuse; il existe un diaphragme. membraneux, de deux centimètres 
environ de largeur d'avant en arrière. Ce diaphragme. membraneux est 
si fortement tendu qu’il présente presque la consistance et la risidité 
dela voñte osseuse; toutefois, en le pressant vivement.avec le pulpe du 
doigt explorateur, on sent qu'il cède un peu et qu’il est constitué par 
une portion du voile du palais. 

Son insertion a lieu sur la paroi pharyngienne, au sommet du trian- 
gle où viennent converger la cicatrice médiane et les deux piliers 
antérieurs. 

Derrière ces piliers antérieurs qui font une saillie considérable, on 
n’aperçoif aucun vestige des amyadales ni des piliers postérieurs. À leur. 
place, il y a deux culs-de-sac vides. On pourrait supposer, ce que j'ai 
fait au premier abord, que ces deux culs-de-sac font communiquer la: 
bouche et le pharynx avec les arrière-narines. Mais il n’en est rien, et, 
en portant le doïst derrière les piliers, on s’assure que des adhérences 
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Y s da voile. 
de telle sorte qu'il n’y. 2 pes l2 moindre Commeneaion entre les 
narines d’une par, le bouche et le pharyns de l’autre: 


Toutes les parties constituantes de l’isthme nouveau, du pharynx et | 


du diaphragme palatin, affectent une régularité ét une symétrie qui 
donneraient le change sur la gravité et l’étendue des désordres, si on ny 
regardait pas de-près= Elles, sont; di-resté saïnes et:rosées. L’isthme 
triangulaire dont le sommet s’insère au pharynx avec le diaphrasme 
palatin est immobile 'sur ses côtés, mais assez large pour laisser un libre 
passage aux substances alimentaires, surtout quand la base de la langue 
se creuse en gouttière. £ 2 £ 


Voici maintenant quels, sont les troubles: fonctionnels produits par 
cette atrésie complète du canal pharyngien : 

: La respiration par le nez est absolument impossible ; le malade res- 
pire toujours la bouche ouverte. Il ne peut pas se moucher ; quand il est 
enrhumé, toutes les mucosités: nasales sont ‘obligées de sortir d’elles- 
mêmes par les deux ouvertures antérieures des narines: 

-Le nez n’a subi, ni dans sa charpente, ni dans sa muqueuse, aucune 
altération ; pourtant le sens de l’odorat est presque aboli, la circulation 
de l'air n'ayant plus lieu dans l’intérieur des fosses nasales. Néanmoins, 
le-sens du goût est à peu prés à l’éfat normal. ? 

. Pouïeest un peu affaiblie, Surtout à sauche. Une particularité bizarre, 

c’est que le contact de l’eau froide sur la figure bouche, au dire du ms- 
lade, momentanément les deux oreilles. Cette surdité réflexe disparaît 
avec la sensation du froid: Le phénoméne est surtout sensible dans 
l'oreille qui éntend ie moins mal. Ayant peur de devenir tout à fait 
sourd, le patient à la précaution de ne se raser et de ne se débarbouil- 
ler jamais qu’à l’eau chaude. 

“À force d'exercice, il est parvenu à faire disparaître le {émbre na- 
sonné de sa voix ; élle à maintenant un caractère guttural et se fait 
surtout remarquer par l'absence de résonnance et la faiblesse de 
l'amplitude sonore. 2 

La déglutition s'exécute réeuliérement. 


Il n'existe actuellement aucune manifestation syphilitique. La dia= 


thèse paraît éteinte chez lui depuis la guérison de la pharynsopathie. 


Il me semble qu’il serait difficile de trouver un, cas plus net 
d'atrésie syphilitique complète du pharynx. La-moitié ou le tiers 
antérieur. du. voile du palais, respecté par: l’ulcération, s’est:soudé 
à la paroi postérieure du:pharynx, qui était elle-même le siése 
d’une ulcération: considérable, comme l’atteste la cicatrice mé- 
diane. 11 en est résulté que la voûte palatine à pu se prolonger 
horizontalement jusqu'au pharynx et qu'un diaphragme mein- 
braneux; formé des débris du voile, divise maintenant le canal 
pharyngien en deux parties : une supérieure, les arrière-narines où 
s'ouvrent les trompes ; l'autre inférieure ou bucco-pharyngienne. 

La partie inférieure ou bucco-pharyngienne du pharynx, située 
au-dessous du diaphragme palatin, est subdivisée elle-même en 
deux parties par un diaphragme incomplet qui n’est autre chose 
que le nouvel isthme du gosier. Il est sur un plan obliquement di- 
rigé d'avant en arrière et de bas en haut, des cotés dela langue au 
pharynx, où il vient se souder avec le diaphragme palatin horizon- 
tal. Ce diaphragme est constitué en bas par la base de la langue, et 
sur les côtés par deux grands replis de la muqueuse qui ne sont 
autre chose que les piliers antérieurs tendus, élargis et immobili- 
sés par leur soudure au pharynx. 

- ILest percé à son centre d’une ouverture réqulièrement trian- 
gulaire dont le sommet s’insère sur la partie médiane dela paroi 
postérieure. 

- La portion du pharynx située au-dessus de ce diaphragme tsth- 
mique est l’arrière-bouche ; la portion située au-dessous est le pha- 
rynx proprement dit. — Elles communiquent assez largement par 
l'ouverture triangulaire "pour que la déslutition ne soit en rien 
gênée. 

J'ai dit que cetie atrésie était syphilitique : il me paraît évident, 
en effet, que le malade a eu un chancre infectant en 1864, et, plus 
tard, des pharynaopathies successives qui, toutes, ont été regardées 
comme syphilitiques et traitées par l'iodure de potassium. Je n’ai 
découvert dans ses antécédents aucune trace de scrofule. 

Une opération chirurgicale ne me paraît nullement indiquée ; 
elle serait plus nuisible qu’utile et il faut laisser les choses dans 
l'état où elles sont. 

















Tic NON DOULOUREUX DE La FACE DU CÔTÉ GAUCHE, CONSÉCUTIF 4 
UNE PLAIE DE TÊTE PORTANT SUR LE PARIÉTAL DROIT; par 
M. Féré. 


Le nommé W..., Jean, 58 ans (service de M. Bouchard), ouvrier 
boulanger, d’une vigoureuse constitution, n'avait jamais eu de mala- 
dies, sauf une chaudepisse et des-chancres qui ne paraissent pas avoir 
été suivis d’accidents. Fe 

Le mai 1874, étant en état d’ébriété, il voulut. descendre, de_sa 
chambre, située au deuxième étage; le pied lui manqua sur une des 
premières marches ct il roula jusqu’au rez-de-chaussée. La partie posté- 
rieure de la tête avait porté contre un angle et il en était résulté une 
large plaie qui fut suivie d’une hémorrhagie assez abondante, 

Ole relsva sans connaissance, et il ne revint à lui qu'au bout de 
dix à douze heures. Il s’aperçut alors que son œil gauche se fermait de 
temps. en-temps malgré lui; il-neremarqua;que plus/-tard que la:com- 
missure fabiale sauche sé relevait convulsivement;aussi sans douleur. 

La blessure fut guérie au bout de six semaines environ, mais le tic 

Depuis, le malade n’a jamais ressenti de douleur dans la cicatrice ; 
mais, au bout de quelque temps, il éprouva une grande difficulté à tour- 
ner le cou. 

-Les douleurs de la résion cervicale paraissent avoir été de nature rhu- 
matismale, car il eut en même temps du gonflement douloureux au ni- 
veau des articulations tibio-tarsiennés, du genou droit et des articula- 
fons dés mains; qui empéchérent tout travail péndant-onZe mois. Il est 
entré ensuite à Bicêtre, où ses douleurs lui reviennent tous les hivers ; il 
est tranquille pendant l'été. 

-La sensibilité est conservée sous toutes ses formes. 

La motilité est à peu. près normale dans les membres supérieurs, où. 
les douleurs sont moins fréquentes, et la force est égale des deux côtés. 

Les-membres inférieurs, qui.sont surtout -le siége de douleurs: dans 
les temps.humides.et froids, sont.un peu. plus faibles ; mais le. malade 
peut faire sans se fatiguer et assez rapidement une course d’un kilomé- 
tre. Quoique le. genou droit soit. le sise de quelques craquements, la 
jambe ne paraît pas plus faible de ce côté. 

Les mouvements de rotation du cou sont toujours difficiles.et:doulou- 
Yeux. fe 

Le tic présente encore, dit-il, tous les caractères du début :- 

Tous les muscles du côté sauche de la face ne participent pas aux 
mouvements convulsifs ; ceux qui sont surtout affectés sont l'orbicu- 
laire des paupières et les muscles zygomatiques. Toutes les Gbres de l’or- 
biculaire’ sont affectées, aussi bien celles de la portion-orbitaire que 
celles de la portion palpébrale. - } 

Les mouvements du sourcil peuvent se montrer seuls; ils paraissent 
avoir modifié les rides du front, qui sont moins profondes de ce côté 
gauche. : 

Ordinairement, ils sont accompagnés de mouvements des paupiéres, 
qui se ferment convulsivement. Ën écartant les paupières, on voit quel- 
quefois un léser mouvement du slobe oculaire, maïs ce semble être un 
mouvement transmis par les contractions énersiques de lorbiculaire. 

En même temps, les muscles zysomatiques se contractent et portent 
en dehoïs et en haut la commissure labiale, en déterminant sur la partie 
externe de la joue une petite fossette qui n'existe pas de l’autre côté. 
L’aile du nez ne prend pas part aux mouvements. des lèvres. 

Le reste de la face paraît sensiblement immobile. 

Ces mouvements convulsifs ne sont pas continuels, ils reviennent par 
accès de dix, vingt, trente minutes, séparés ordinairement par une in- 















‘termittence d’ésale durée. Lorsque le malade resie immobile, la face 


bien directement tournée en avant, l’intermittence peut être prolongée ; 
laccès est souvent provoqué par les mouvements de torsion douloureux 
du cou. 

La convulsion ne s'accompagne pas de douleur; elle n’apporte qu’une 
certaine gêne fonctionnelle, lorsque le malade véut lire surtout: Quand 


les paupiéres battent avec violence, l'œil se remplis de-larmes qui cou- 


lent:sur la joue. La vision n’est pas altérée du côté malade. 

Cetie absence de troubles graves a permis à l’état général de se main= 
tenir.excellent. 

On: peut encore voir la trace de la blessure sur la partie postérieure 
du pariétal droit. Il reste une dépression. irréouliérement quadrilatère 
de l'os de 15 millimètres carrés environ et de 2 ou 3 millimètres de pro= 
fondeur. Elle est située sur une ligne horizontale passant par le som- 
met de l’occipital, saillant et facilement reconnaissable sur ce sujet, et 
le diamètre transverse frontal minimum, et environ 4 centimètre en 
arrière d’une ligne verticale passant sur la limite postérieure de j’apo- 
physe mastoïde. (Diamètres maxima de la tête : longitudinal, 49,6 ; 
transversal, 45.) 

En comparant la tête du malade avec les crânes présentés à la Société 
de Biologie sur lesquels sont dessinées les circonvolutions dont les rap- 











ris ont été déterminés paryle procédé des chevilles,«on pent voir que 
Lie de la: lésion correspond à la partie postérieure du pli courbe. 
J'ai pu-vérifier ce rapport,- déduit théoriquement, en enfonçant des 
chevilles sur sept cadavres dans le point désigné. Un de nos collèques, 
M. Maÿor, à répété l'expérience et est aussi-tombé sur la partie posté- 
rieure du pli courbe. È L 
Nous avons doncun,tic intermittent non douloureux de l’orbiculaire 
dés paupiéres et des zysomatiques, consécutif à uné lésion indéterminée 
de l2 résion.du pli courbe du côté opposé. 5 
Ce qui fait l'intérêt de cette observation, c’est que, d’après les recher- 
chesexpérimentales de Ferrier, ce serait précisément dans cette région 
du pli courbe qu'il faudrait chercher les centres moteurs de l'œil et de 
la paupière, 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ITALIENS. 


EXTIRPATION DE. LA GLANDE PAROTIDE, par le professeur 
G. Corranr. 


Le malade, âgé de 58 ans, commença dans le courant dé mars 4874 à 
ressentir des douleurs lancinantes dans l'intérieur de oreille gauche ; 
les douleurs s’irradièrent peu à peu à foute la moitié gauche de la tête. 

Le professeur Corradi, après examen, diagnostiqna une tumeur de la 
parotide comprimant le facial. La sensibilité et la température du côté 
affecté étaient normales ; l’orifice palpébral sauche un peu plus large 
que le droit ; la commissure-labiale gauche déviée vers’la ligne médiane. 
Déglutition normale ; pas d’intumescence dans l'intérieur de la cavité buc- 
cale où du pharynx. en Di 

Le’11 décembre 1874, l'opération fut pratiquée à l’aide de la galvano- 
caustique: Le malade ne voulut passe laisser endormir: La mâchoire 
inférieure maintenue en'avant autant que possible;une’incision verti- 
cale fut faite de l'arcade zygomatique à-un centimétre’en avant du 
tragus, jusqu'à un centimètre au-dessous de Pangle de la mâchoire ; 
une deuxième.incision fut pratiquée:horizontalement de l'angle infé- 
rieur du masséter jusque sur ou mastoïde. Les deux lambeaux 
furent disséqués avec le couteau galvano-caustique. et; la slande déta- 
chée en commençant par sa partie inférieure. Quand on arriva au-voisi- 
nage de l’apophyse styloïde, le malade avertit qu'il ne-pouvait plus 
fermer l'œil gauche. La: carotide externe, mise.à nu, et. préalablement 
liée, fut incisée, L'opération dura 35 minutes. A la fin de décembre, la 


1876) était complète, (Bu. recce Sciexce.uen, pr. BoLoGxA, 





Caccoz De L’uréRus, par le docteur Lurer FeLicr. 


Le docteur Luigi Felici eut à soianer une jeune femme de 84 ans qui, 
depuis quelque temps, était sujette à des. pertes abondantes, irréou- 
Jières, à des douleurs lombaires, à l’ensémble des phénomènes nior- 
bides qui accompagnent les affections ntérines. A l’éxamen fait avec le 
doist et le spéculum, on. put constater l'existence d’un calcul fixé dans 
le col de l'utérus et qu’il fut facile d'extraire avec des pinces. 


D'après le docteur Berti, qui a fait connaître cette observation à 
l’Académie de médecine de Palerme, on peut admettre l'existence 
des'calculs utérins, car les caractères macroscopique, mMicroscopi= 
piques et chimiques qu’ils présentent les diflérencient des néopla- 
sies dégénérées, calcifiées. (Rivisra cLINICA pt PaLERMoO.) 


AUTOPSIE D'UN HYDROPHÔBE, 


Le docteur Giovanardi à rencontré, dans l’autopsie d’un hydro- 
phobe, des consestions dans les membres, les poumons, le cœur 
droit, l'axe cérébro-spinal. Aucune altération dés elandes salivaires: 
pas de trace de sulfo-cyanure de. potassium: dans la salive. Les 
ventricules du cœur paraissaient encore au moment de l’autopsie 
dans un état de contraction, fait remarquable observé précédem- 
ment sur un autre sujef. (Gaz. wep. Irac: Prov. Vexere et Lo 
SPALLANZANI, 4876.) 


Marius Rey. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
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Séanee du lundi 6 mars 1876: 
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Présidence de-M.-le vice-amiral Paris. 
Paysiococie. — NOTE SUR L'ACTION CALORIFIQUE ‘DE :CERTAINESpE= 
GIONS DU CERVEAU (aPparEILs VASO-MOTEURS SITUES A LA SURFACE 
HÉMISPHÉRIQUE) ; par MM: EcreneurG et LaNDois. 164 





Les expériences que nous croyons devoir-soumettre an: jugement de 
l'Académie ont été faites sur: des chiens, spécialement sur’de ‘jeunes! « 
animaux. Les observations de température; pendant Jopération etime, 
médiatement après, se faisaient. généralement par la-méihode thermg- 
électrique, à l'aide d’un éleciro-galvanomètre de, Meissner et Meyer 
stein, Are extrême sensibilité, et permettant, à cause du promptärrét, 
de l’aimant, de suivre les plus rapides; changements :de {empérature: 
dans les tissus, avec une exactitude vraiment graphique. Comme élé-{ 
ments thermo-électriques, nous employons deux aiguilles (vernies)de 
Dutrochet, enfoncées l’une et l’autre sous la’ peau des deux pattes.de.w 
devant ou de derrière; ou bien encore, l’une enfoncée sous la, peau,+ 
tandis que l’autre éfaif mainfenue à une température constante, Seule. 
ment, pour les cas d'observation prolongée et de mesures fréquemment + 
reprises, il fallait recourir au procédé thermométrique habituel, :.22 

- Pour obtenir une abolition fonctionnelle de:certaines régions du:cer-4 
veau, les animaux, ploneés d’abord dans une narcose chloroformiquepro= 
fonde, furent trépanés, l'ouverture fut dilatée au besoin, la surface céré- 
brale fut mise à nu et brûlée avec des fils de cuivre ardents, à une pro=. à 
fondeur de 1 ou de 1 1/2 millimétre. Pour obtenir, au contraire, des ef- 
fets d’excitation totale, non compliqués d’ailleurs de troubles de moti- 
lité dans les mêmes régions, les animaux trépanés furent soumis à l’ac= 
tion d’une injection’intra-veineuse de curare et à la respiration artift 
cielle. L’excitation totale fut pratiquée par des courants d’induction, 
deux fils de platine servant comme conducteurs métalliques. Quelque- 
fois; à la trépanation, nous avons substitué la perforation du crâne, en. 
denx points voisins; au moyen | de petits poinçons; et nous’avons fait. 
pénétrer les rhéophorés: jusqu’à la surface ducerveau: D'autres expée 
riences ont. été faites de même sur des animaux non cürarisés. L'examen 
des, cerveaux, enlevés en totalité, avait lien ésalement.surles organes 
frais où durcis par l'alcool: £ 

Voici les résultats sommaires de nos expériences : LROR 

49. La destruction de certaines régions corticales antérieures du, cer- 
véau est suivie d’une augmentation de température très-considérable, 
dans les extrémités contra-latérales. Cette augrnentation se :mäanifeste 
immédiatement, avant même le réveil dés animaux chloroformés et 
avant l'exécution de quelqnes mouvements spontanés ; elle peut monter. 
à:5 ‘ou 7: degrés C. On remarque aussi qu’elle se manifeste plus nette= 
ment, tantôt dans la patte de devant, tantôt dans celle de‘derrièrez:ile 
résultat dépend:surtout de la situation et-de l’étendue-de la: partie dé- 

‘truite, ainsi que de l’importance relative de la destruction. (Len peut: 

résulter qu’une augmentation de température, assez considérable dans las 
patte de devant, soit accompagnée d’un petit abaissement passager de, 
température dans la patte de derricre, par un effet d’irritation secon=, 
daire survenant à proximité de la partie détruite.) 

29 La résion cflicace, calorifique, de la surface corticale s'étend en! 
avant jusqu’au sillon dit croisé, selon Leuret ; elle comprend surtout la. 
partie postérieure ct-latérale de cette grande circonvolution :unciforme 
répondant, dans:les-chiens;: au pli central antérieur-de l’homme’et du 
singe (circonvolution post-frontale d'Owen). Les régions agissant sur les’ 
memnbres antérieurs et postérieurs sont séparées J’une. de l’autre; la pre= 
mmiére se-trouve située un pen en avant et de côté, touchant ainsiàla 
terminaison latérale du sillon croisé. La destruction superficielle ,des, 
plis situés en avant de ce sillon n’exerce aucun effet calorilique, ou cet, 
effet est trés-faible et probablement secondaire. De même, la destruc= 
tion des circonvolutions pariétales postérieures et occipitales n’est suivie 
d'aucun effet calorifique dans les membres en question. & 

3° Après les destructions suivies de succès, on observe assez réaulière 
ment, après le réveil. des animaux chloroformés, des troubles de motilite 

et de conscience musculaire dans les extrémités contralatérales, troubles 
qui dépendent apparemment de la lésion. des apparels- moteurs situés 
dans cette même région de la surface hémisphérique. Ces_troublesise 
bornent, en sénéral, à un défaut de sûreté plus où moins notable des 
mouvements locomoteurs ; quelquefois, il y à un glissement des pattes et 
une inclinaison vers le côté opposé à la lésion : preuve assez évidente de u 
l proximité des appareils moteurs des extrémités et des appareils cor= 
respondants calorifiques. £ 
4° L'augmentation de tem 























a en pérature dans les membres opposés 2 

maintient généralement assez Jongtemps après la lésion, bien qu 
existe à cet égard dés différences graduelles très-prononcées. Quelque= 
fois, on retrouve encore après trois semaines une augmentation égale 

fou méme supérieure à celle qui s’observait immédiatement après la 
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Jésion. Dans. la plupart des cas, il se produit, dés le deuxième ou le 
troisième jour, ur retour successif à l’uniformité de température, retour 

Jus ou moins rapide, et qui n'exclut même pas un petit écart passager 
dans le sens opposé. 

59 L’excitation électrique isolée de la région corticale en question, 
pratiqué avec des courants assez faibles, Suivie d’un abaïssement de 
température -trés-faible et trés-fugitif, mais facilement appréciable par 
le procédé thérmo-électrique, dans les extrémités confralatérales. Cet 
abdissement, qui: varie entre 09,2 et 00,6 C.,.se produit ézalement sur 
des animaux Curarisés et non curarisés; il est donc indépendant de 
Jaction motrice de l’irritant.-En-employant à cet effet un courant plus 
fort, ou en prolongeant trop l’irritation, on n’obtient plus d’abaisse- 
ment constant ; il en résulte, au contraire, des oscillations plus ou moins 
amples, et ensuite une léaère auamentation de température, surpassant 
fréquemment la durée de l'électrisation. L’excitation locale assez faible 
et bien isolée d’autres régions de la surface hémisphérique n’exerce pas 
une influence semblable. À 

69 L'irritation et la destruction de la moelle épinière (région lombaire) 
et des troncs périphériques (nerf ischiatique), pratiquées dans un assez 
lons intervalle après la-destruction des régions mentionnées du cerveau 
et le rétablissement de l’uniformité de température, agissent encore de 
la manière habituelle sur la température des extrémités postérieures. 

Quant à l'explication de ces phénomènes, nous nons- bornerons à 
fairé remarquer que, selon’notre opinion, îl-ne peut s'agir que d’appa- 
reils vasomoteurs qui sont situés dans la région en question de la‘sur- 
face hémisphérique; et qui sont probablement en connexion, directe ou 
indirecte; avec les ‘fibres vasomotrices contenues dans le pédoncule du 
cerveau, Peut-être ces appareils sont-ils destinés à la transmission des 
influences mentales sur certaines rézions vasomotrices ; peut-être aussi 
contribuent-ils aux altérations locales dé température et de circulation 
dans les organes de la con: 
situés dans l'écorce grise hémisphérique. 




















MÉDECINE EXPÉRIMENTALE: — DE L'ACTION DES SELS BILTAIRES SUR LE 
POULS, LA TENSION, LA RESPIRATION ET LA TEMPÉRATURE. Notes de 
MM: V. Fecrz et E Rirrer, présentée par M. Ch. Robin. 


Les auteurs établissent, par des injections de bile én nature dans le 
sang, en proportions non toxiques, que le pouls diminue dé fréquence, 
que la respiration se ralentit et que la température et la tension artérielle 
baissent. s 

Ces troubles fonctionnels ne se produisent pas sous l'influence .d’in- 
jections plus ou moins fortes ou plus ou moïns répétées des différentes 
matières colorantes’de la bile ou des solutions éthérées de cholestérine. 

Les sels biliaires, tauro et slycocholates de soude, mélangés dans les 
proportions où ils existent dans la bile, introduits dans le sans veineux 
à des doses:modérées, reproduisent chez le chien les modifications fonc- 
tionnelles signalées dans les injections de la bile en nature. 

ILest donc prouvé que ce sont les sels biliaires qui agissent dans la 
bile pour déterminer le ralentissement: du: pouls; É diminution de la 
respiration et l’abaissement de la température et de la tension artérielle. 

L'action des sels biliaires s'exerce principalement sur le sang et, par 
l'entremise de ce dernier, sur le sysième musculaire; en effet, on 
obtient encore les troubles fonctionnels dont il s’agit, en injectant les 
sels-biliaires à des animaux, auxquels on à préalablement sectionné les 
pneumo-sastriques et les grands sympathiques: 

L'action des sels biliaires ‘sur les muscles se démontre encore par lé 
rapide épuisement de la contractilité musculaire chez des animaux 
curarisés ou non, si l’on prend’ soin d’imbiber les muscles avec une 
solution biliaire plus ou moins diluée. Les auteurs ont'opéré  compara- 
tivement avec: des solutions biliaires de chlorure de-sodium de même 
densité. 

Les sels biliaires, administrés à ei faibles doses qu’il n’en résulte pas 
d’aitérations évidentes des globules rouges, modifient cependant ces 
derniers, si bien que le sang contaminé par des quantités à peine 
appréciables de sels bilares: s'écoule beaucoup plus lentement à travers 
les tubes capillaires que le sang normal. 

Ce ralentissement est dû manifestement à l’action des sels biliaires 
sur le elobule sanguin, car le sérum du sang, ‘traité par les mêmes 
agents ét dans des conditions identiques ‘avec le sang défibriné, n'é- 
prouve pas de ralentissement sensible dans son écoulement à travers 
les tubes de Poiseuille. 





Querques Rewarques, par M. Bouisraun. — Il y'a bien des années 
que je signalai, pour la premiére fois, comme vient de le dire notre 
savant confrère, M. Robin, le ralentissement- du pouls, chez les ‘sujets 
affectés d’ictère ou de jaunisse. Ce fait me irappa d'autant plus 
vivement que, jusque-là, depuis la doctrine du célébre Stoll sur les 
fièvres bilieuses, on avait généralement considéré la présence de la bile 
dans le sang comme la cause de l'excitation fébrile dans les affections 
ci-dessus nommées. Avant donc d'admettre un rapport, une oi de 
cause à effet contre le ralentissement du pouls et la présence de le bile, 
telle que la contient le sans dans l’ictére apyrélique, je multipliai de 





plus en plus mes observations. Or, depuis vingt-cinq à trente ans au | 





moins Pavais recueilli les premières, jusqu’à l'époque actuelle, leur 


, nombre s'élève à plus de deux cents. 


| 


ience, à l’aide des systèmes intermédiaires! | ! 





Je n'ai pas besoin de dire que je ne négligeai rien pour m’assurer que, 
dans les observations dont il-s’agif, il n'existait aucune autre cause à 
Jaquelle il me fût possible d’aftribuer le-ralentissement du pouls. Ce 
ralentissement, d’ailleurs, était tel qu'il ne pouvait étre comparé qu’à 
celui produit par Ja digitale elle-même. En effet, chez les personnes 
dont. le ponls était, à l'état normal, de 60 à 72 par minute, il descendaït 
graduellement jusqu’au chiffre de 50. Lorsque l'ictére avait été auéri, le 
pouls remontait à son chiffre normal. ; 

Ces longues recherches faites, je pouvais, en toute assurance, consi- 
dérer, comme une loi vraie et démontrée, le ralentissement du pouls 
dans l'ictére ou la jaunisse apyrétique, et rattacher l’un à l’autre -par le 
rapport d'effet à cause, et telle fut aussi ma conclusion finale. 

J'aurais bien voulu rechercher ensuite quel était dans la bile, liquide 
des plus composés, l ent spécial anquel était dû le ralentissement 
du pouis'dont il s’agit. Les circonstances-neme l'ont pas permis. ! J'ap- 
prends, avec nne vive satisfaction, que-MM. Feliz etRitter s’occuper.t 
de la-solution de:ce: curieux. et:important problème de, physiolosie 
pathologique, et je suis heureux de leur en adresser foutes mes félici- 
tations, 











ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance Au 14 mars 1876. 
Présidence de M. CHaTix. 


La correspondance non officielle. comprend. : 

49 Un mémoire de M. le docteur Maragliano (de Bolognc}; intitulé : 
Recherches expérimentales sur le dicrotisme.et, le polycrutisme. 
(Com:MM. Bouillaud, Béhier, Marey.) 2 

920 (ne lettre de M.:le docteur Cazenave dela Roche, médecin à-Pau, 
accompagnant l'envoi d’un mémoire avant pour titre : De l'action sé- 
dative du climat de Pau, sa véritable cause. ; 

80 Une lettre de M. Désorrnaux, quise porte candidat pour la section 
de pathologie externe. L 

49 Une note de MM. Vergne et Chose; quisoumettent au jugement de 
l'Académie de nouvelles sondes-en gomme à double-courant, qu'ils ont 
fabriquées sur la demande de:M.le docteur Reliquet. : 

« Tontes’ces sondes ‘en gomme, disent ‘les: auteurs, quelle que ‘soit 
leur forme, conique, -olivaire; coudée, bicoudée, ont un: conduit d'aller 
petit, et un conduit de retour trés-large. 

« Pour obtenir ce résultat, MM. Vergne et Chose se sont servis d’une 
trame en soie-très-fine, quoique très-solide, de façon à diminuér'autant 
que possible l'épaisseur des-paroïs de la sonde et à gagner en capacité 
interne. É 

& Avec ces sondes, qui présentent toutes les formes répondant aux dif- 
férentes difficultés du cathétérisme, le courant d’eau continu qni revient 
de la vessie est bien moins souvent interrompu par Voblitération dn 
conduit de retour ; aussi le lavage de la vessie est-il plus facile ét plus 
complet. » ; 





— M. Hrrrz présente, de la part de la M. le docteur Hersott, profes- 
seur à la Faculté de Nancy, un mémoire intitulé : Le spondilygene, ou 
affaissement vertébral produit par le mal de Poit.(Com.MM.Hirtz, 
Jacquemier, Depaul.) 

M. H. Rocer offre en hommage : 4° au:nom de M. Marjolin, un 
Rapport sur l'insuffisance des ressources de thérapeutique dans les affec- 
tions chi icales_ des -enfanis: pauvres à Paris; 20 au nom de Me 
docteur Félix Guyon. l’Eloge de Nélaion, 

M. Béccarn, secrétaire perpétuel, offre en hommage : 40 au nom de 
M. le docteur Levieux, médecin des hôpitaux de Bordeaux, un{ volume 
intitulé : Etudes de médecine et d'hygiène publique ; —® de la 
part. de M. le docteur Farabeuf, professeur de la Faculté. une brochure 
intitulée : Le système séreux, anatomie et physiologie; — 3 au nom 
de M. le docteur Picot, professeur suppléant à l'Ecole de médecine de 
Tours, un ouvrage en deux volnmes, intitulé :: Les grands processus 
morbides, avec une préface de A. le professeur Charles Robin. 











—M. le docteur Desprès, candidat à la place vacante dans la section 
de pathologie chirurgicale, it un travail intitulé : De la Tymphor- 
rhagie consécutive aux adénites suppurées et aux lymphangites 
suppurées. Voici les conclusions de ce travail : 

a 19 Les adénites suppurées et les lynphangites suppurées sont séné- 
ralement suivies, pendant les vinot jours qui suivent l’ouverture des 
abcès, d'un écoulement de lymphe qui retarde la’ cicatrisation de l'in- 
Ci: 

«29 Cet écoulement de lymphe peut acquérir des proportions énormes 
et constituer une lymphorrhagie. 

« 3° La lymphorrhagie consécutive aux adémiies suppurées est 
plus considérable que la lymphorrhagie consécutive à une lvmphor- 
thagie suppurée. 
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« 49 La lymphorrhagie plus ou abondante est la cause réelle 
des fistules consécutives aux adénites suppurées chez les sujets sains où 
“scrofuleux. £ 

% 30 La compression, toufes les fois qu'elle est applicable, arrête en 
quelques jours É lymphorrhañie. Les cautérisations arrêtent à la longue 
klymphorragie, quand la compression n’a pu être employée. 

60 L’écoulement de la lymphe et la lymphorragie; après les anaio- 
Jeucites et les adénites suppurées, sont Ja dérnonstration rigoureuse de le 
lésion primitive des ganglions et des yaisséaux Jymphatiques dans les 
adénites ef les angioleucites suppurées, et confirment les données théo- 
riques de Velpeau sur ce point... © : 

«T° Enfin, il résulte des conclusions précédentes, que la compression 
faite quelques jours sur les adénites et les anaioleucites suppurées est, 
le milleur moyen de prévenir les fistules lymphatiques. » 

(Renvoyé à la section de pathologie chirurgicale constituée en com 
mission d'élection.) : J 








— M. Devercre a la parole pour présenter quelques observations sur 
le rapport lu par M. Hardy dans Vavant-dernière séance; et relatif à la 
malade présentée par M. Desprès comme atteinte de lupus scrofuleux. 

M: Deveraie regrette de se trouver en désaccord avec ses .collèaues dé 
la commission, MM. Hardy et Hillairet, sur le diagnostic de l'affection 
dont il s’agit. — 

MM. Hardy et Hillairet, en effet, après avoir, avec juste raison, 
éloigné l’idée de l'existence d’un lupus scrofuleux et d’une sclérodermie, 
considèrent la malade de M. Desprès comme atteinte de gangrène 
symétrique, maladié parfaitement ‘décrite:par Ms:le-docteur ‘Maurice 
Raynaud. 

M. Deveraie, au contraire, pense qu'il s’agit d’un cas de lèpre tuber- 
culeuse et ulcéreuse. 

Les remarques suivantes prouvent que ce ‘n’est pas une gangrêne 
symétrique : 

40 La gangrène symétrique: occupe ordinairement deux membres où 
deux sections analogues de deux membres, ou deux parties correspon- 
dantes’de la face; dansle cas de M: Desprès, le mal occupe seulement 
Vavant-bras'et trois doiats de la main. 

29 La gangrène symétrique est une gangrène sèche; dans le cas de 
M. Després, il.y a gangrène humide. : 

30 La gangrène symétrique n’attaque jamais les os, et ne fait jamais 
tomber les phalanges des doigts et.des orteils; 2 malade de. M. Desprès 
a perdulles phalangettes ct les phalangines de plusieurs doigts. 

49 L’invasion et.la marche de la maladie sont. différentes dans les 
deux cas. La gangrène symétrique commence par une période de froid, 
d’engourdissement dans les extrémités des membres, acrompagnée de 
douleurs trés-vives dans les membres’ et ‘dans-les régions cervicale et 
lombaire, > 

La malade de M. Després, ainsi que M. Devergie.s’en est assuré, n’a 
jamais, à aucune époque. de sa maladie, ressenti de semblables dou- 
leurs ; chez elle, la maladie n’a pas débuté par les doigts, mais par le 
coude, où s'est monirée d’abord: une, petite tumeur. remplacée ensuite 
par une ulcération qui s’est cicatrisée, puis par des ulcérations succes- 
sives de l’avant-bras, de la main et des. doigts, dont les premières se 
sont cicatrisées, tandis que celles des doists ont persisté et ont amené 
la chute des phalanges. 

Tandis que la gangrène symétrique parcourt toutes ses périodes en 
quelques mois où en un à deux ans, la maladie, dans le cas de M.-Des- 
près, dure depuis six ou sept ans. 

Sans doute, ajoute M. Devergie, la lèpre est une maladie trés-rare 
dans nos climats, mais on l’observe encore quelquefois, et M. Deversie 
a:eu Voccasion d’en voir plusieurs exemples en quelques années. Ce 
n’est. pas exactement la lépre-des pays chauds ; mais c’est la même 
maladie, seulement atténuée dans ses manifestations symptomatiques. 

D'ailleurs, ainsi que l’a fort bien remarqué Albert, ce peintre des 
maladies de la peau, la lèpre ést une malanie essentiellement protéi- 
forme. Daus certains pays où elle est endémique, les médecins les plus 
expérimentés restent. quelquefois plusieurs années avant de pouvoir 
poser le diagnostic de l1 maladie; tant elle prend-de formes diflérentes. 
On à établi une foule d'espèces différentes lèpre dénommées par le nom 
des pays où eliés prennent nsissance. 

Donc, dans l'impossibilité de rattacher le cas de M. Desprès à une 
maladie quelconque de la peau, ou du moins à une maladie qu'on 
observe habituellement ;. dans l’impossibilité de la rattacher également 
à la gangrène symétrique, dont elle diffère par les caractères précédem- 
ment indiqués, auxquels il faut ajouter le considération de l’âge de la 
malade (la ganarène symétrique n’affecte que les enfants) et les. effets 
du traitement (le cautérisation au moyen d’une solution de chlorure de 
zinc au huitième, qui 2 causé un changement des plus remarquables 
dans les ul ons aujourd’hui en voie de cicatrisation), d’après toutes 
ces considératiors, M. Deveraie est confirmé de plus en plus dans l'idée 
qu’il s’agit d’un cas de lépre. x 

Maisil y a évidemment ici, comme dans toutes les maladies de la 
peau, il y a, derrière la manifestation locale, un état général diathésique 
malheureusement indétérminé et qui rend douteuse la guérison défini- 
tive de’ la malade. Quoi qu’il en Soit, M. Deveraie est d'avis que c’est 






























| du chloral à hautes doses. M, Marc Sée se rappelle avoir soigné à Sainté= 














par le traïtement général, traitement po: ont 
mule dans son Traité des maladies de la peau, que 
guérir, si tant est qu’elle soit susceptible de guérison. Z 
MAL Thccareer et Harpy se réservent de répondre à M, Deversie dans 
la prochaine séance. £ 2 





(or 
la malade peut 


M. Priocer, au nom dela commission des. épidémies, donne 
lecture du rapport général sur les épidémies de l’année 1874. Ce rapport 
est officiel et adressé à M. le ministre. F £ ue. 

"A quatre heures trois quarts, l’Académie ‘se forme en comité 
secret. ” < e 









SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 4 mars 1876. 


Présidence de M: Parror: 


— M. Lérme fait une communication sur l’état de la température du 
membre inférieur, après l’électrisation du nerf sciatique. à 

— M. Poxcer présente. des préparations histolosiques provenant-de 
cornées tatouées à, l'encre. de Chine. Elles démontrent que sur wne 
cornée atteinte de leucôme, .ceite opération n’améne pas la destruction 
des éléments soit épithéliaux, soit connectifs profonds. L’épii 
dentelé est dissocié par les alcbules, sansuins, et subit une Jé 
tation nucléaire. : 

Le tissu cornéen ést aussi dissocié. par le sans. Les endothéliums 
{corpuscules) se séparent. én. grande quantité, de leurs faisceaux tendi- 
neux. [ls possèdent aassi des noyaux multiples. : 

La matière colorante.se localise dans les couches inférieures de l'épi- 
thélium, et supérieures du tissu conjonctif ; soit sur les éléments lym- 
phatiques, soit sur les corpuscules cornéens,.et surtout sur le noyau de 
ces cellules. £ 

Les solutions d'encre de Chine étant entièrement composées de 
vibrions noircis, ce sont ces organismes inférieurs qui, digérés, par Jes 
cellules de la cornée, colorent le leucôme. < 

Le tatouage ne doit pas être pratiqué sur une cornée vasculaire, etJes 
séances doivent être assez espacées pour permettre la résorption des 

etites hémorrhagies. , 

Cette opération dans ces conditions est exempte d'accidents. 

L: Prxaro communique à la Société un travail sur le-souffie fætal! 
(Voir plus haut.) se 


ZM, Kuncrec fait une communication sur le vol des insectes.” 


ZM. Cnarces Ricuer communique un. {travail intitulé : « De.deux 
formes différentes du tétanos, diasnostiquées par la pneumographie:» 
(Sera publié in extenso dans le prochain numéro.) 

Le secrétaire, V. Haxor. 












SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séances des 4.ct 41 mars 1676. 
Présidence de M. Houez. 


Dans ses deux dernières séances, la Société de chirurgie a abordé plu= 
sieurs questions du plus: vif intérêt. Nous. mentionnerons surtout les 
discussions qui se,sont élevées au sujet de l'emploi du chloral dans Je 
tétanos, de la désarticulation tibio-tarsienne, enfin de l’opportunité des. 
opérations chirurgicales chez les femmes enceintes. + 7 

La question.du: chloral est revenue à propos d’un rapport de M. Ver= 
neuil. sur deux observations,-l’une_ de M. Laurens, l’autre de M..Bres= 
son. Il s’agit de deux cas de tétanos traumatique. Dans le premier, Je 
guérison à eu liea ; dans le second, tout semblait marcher pour le mieux; 
quand le malade succomba à la suite d'accés convulsifs survenus aprés 
un,bain. 


M, Verneciz fait observer, à ce propos, que, chez les tétaniques, les 
excitations les plus insianifiantes peuvent provequer ou réveiller les 
convulsions. Le moindre déplacement suffit pour cela. Aussi fant-il agir 
avec la plus srande prudence, tenir les.malades au-repos le plus absolu 
et les immobiliser le plus complétement possible. Si-J’on méconraît ce 
précepte, on peut voir survenir tout d’un.coup un. spasme mortel des 
muscles respiratoires, spasme portant tantôt sur les muscles inspira 
teurs, tantôt sur les expirateurs, ainsi que le prouvent les expériences. 
fais dans le service:de M. Verneuil, par M. Richet, interne des-hôpir 

AUX. ; 








:AM.-LanneconGue a observé: denx: niques chez’lesquels l'esciia= 
tion d'un seul bourgeon d’une plaie suffirait à provoquer l'explosion 
des phénomènes convulsifs. 

M: LarRey rappelle que son pêre recommandait les pansements rares 
dans le iétanos. Il se demande si le jaborandi ne pourrait pas rendre des 
Sérvices dans cette redoutable affection. È Le 


MM. Desprës ct Marc Sée ne sont pas bien certains de l'innocuil 
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Eugénie, avec ce médicament, un jeune enfant atteint de tétanos. Les 
accidents convulsifs disparurent; mais l'enfant s’affaiblit peu à peu et 
mourut comme par épuisement. 

M. Le Dexru a eu l'occasion d'observer un cas d’empoisonnement 
per le chloral. Le malade tomba/d’abord dans un état demi-comateux, 
puis dans un coma complet, à la suite duquel arriva la mort. Les acci- 
dents ont étécontinus'et progressifs. Au contraire, la mort qui survient 
par le fait même du‘tétanos, arrive presque subitement, alors que tout 
danger semble avoir disparu. 

Il: faut-donc attendre de nouvelles. observations pour se décider sur 
cette grave question de Y’emploi du chloral dans le tétanos, sur:les indi- 
cations de.cét agent et sur Son degré plus ou moins grand d’innocuité. 

— M. Panas présente un jeune homme, auquel-il 2 pratiqué la 
désarticulation tbio-tarsienne à la suite d’un écrasement du métatarse 
ct de la moitié du tarse. La malléole externe ne fut réséquée, qu’à la 
pointe, afin de mettre les extrémités des deux os de la jambe au même 
niveau. Une collection purulente se forma entre le tendon d’Achille etle 
tibia, et il fallut pratiquer plusieurs contre-ouvertures. Néanmoins, tout 
se termina bien : aujourd’hui le malade n’éprouve plus de douleurs et 
marche pendant plusieurs heures avec unebottiné spéciale. 

M-VerNeUIL, qui a pratiqué trois fois cette opération, a observé 
dans deux cas la suppuration signalée par M.Panas en arrière du tibia. 
Al ne qu’elle se produit dans les gaînes synoviales des:iéndons pro- 

onas. 

MA. Nicuise, DesprÈs et Tiraux ont observé des faits analogues. 

M. Perrix n’a pas noté cet accident ; il attribne cette, bonne fortune 
à la Jongueur considérable qu’il donne au lambeau postérieur. Du reste, 
il n’est pee du tout partisan de la désarticulation tibio-tarsienne, à Ja- 
quelle il préfére de beancoup la sous-astragalienne. D’après ses recher- 
ches; cette derniére serait bien moins dangereuse et permettrait aux 
malades demarcher beaucoup plus aisément. S 

M: Le Forr ne se prononce ni dans un sens, ni dans l’autre: D'aprés 
lui, les bases suffisantes manquent encore pour permettre de porter un 
jugement absolu et définitif. 

M. Després n’hésite pas à proflamer la supériorité de la sous-astra- 
galienne sur la tibio-tarsienne et la sus-malléolaire. 

—M. Nicuse a donné lecture. d’une observation des plus:intéres- 
santes au sujet d’une opération qu’il a pratiquée chez une femme parve- 
nue à un état de grossesse très-avancée. Cette femme, : âgée de 22 ans, 
mariée, depuis un an, était enceinte de huit mois. Depuis (trois 
mois, il Jui était survenu une tumeur à marche rapide et envahissante, 
et occupant la partie inférieure de l’humérus. M. Nicaise diagnostiqua 
un sarcome périostique, et son opinion a été confirmée depuis par l'exa- 
men histolosique-de la'production-morbide:Tlétait urgent d'intervenir, 
et le désarticulation de Fépaule fut pra tiquée suivant le procédé de Lar- 
rey. Le tube d'Esmarch etla forcipressure furent mis en usage, pour di 

_minuer, autant que possible, la perte de sang. Onze jours aprés l’opére- 
tion, la femme pouvait se lever, sans que sa température ait jamais 
dépassé 380,6. Un mois après, elle accouchaït d’un enfant pesant 3 kilo- 
grammes et demi. Au moment de la fièvre de lait, deux abcès se formé- 
rent sur Ja plaie d’amputation, mais la guérison survint rapidement, et 
Jon n’eut pas à observer d’autres complications. 

M. Verneue 2 eu l’occasion d'observer un grand nombre de-trau- 
matismes chez les femmes grosses. D'après lui, dans tous les cas, c’est: 
Ja température qui doit servir de base_au pronostic, quelle que soit 
d’ailleurs la cause du mouvement fébrile. Aussitôt qu’on constate 40 de- 
grés ou, plus, il faut craindre beaucoup; car, le plus souvent, on voit 
survenir l'avortement et la mort. —- _— 

M: Pocaizcon, sans nier l'importance extrême de l'élévation de la 
température, croit pourtant qu’il faut tenir compte de deux autres fac- 
: teurs, à savoir : 40 la perte de sang pendant l’opération ; 20 l’époque de 
la-grossesse. Chacun sait, en effet, que les femmes avortent beaucoup 
plus facilement pendant la premiére moitié de la gestation. M. Nicaise 
en opérant dans le neuvième mois, et.en se mettant soigneusement en 
garde contré. toute hémorrhagie, s’est donc placé dans les meilleures 
conditions possibles. 

M. Guéniora vu des maladies fébriles-suivre-leur cours sans-nuire-en 
rien à la marche dela grossesse. Il cite notamment le cas d’une femme 
atteinte d’un érysipèle phlesmoneux du cuir chevelu au quatrième mois, 
qui guérit et accoucha à terme. D'aprés lui, il faut tenir compte encore 
d’une condition essentielle, à savoir de l'état de contractilité de la ma- 
frice, qui varie beaucoup suivant les su On s'explique ainsi com- 
ment certaines femmes sont plus prédisposées que d’autres aux avorte- 
ments. © 

M. Tirraux a, dans trois cas, pratiqué des opérations sur des femmes 
grosses. Dans les trois cas, la gross 2 suivi son cours normal. Il 
S'agissait chez deux de ces femmes de l’excision de végétations très-volu- 
mineuses de la vulve et chez la troisième de l’amputation du bras. 

AL. Nicaïse pense qu’il faut tenir grand compte du siése du trauma- | 
tisme. Plus la lésion est voisine des organes génitaux, plus l'avortement | 
est à craindre. = . D. 
























| seulement, chez les Européens : 
| tion : 4,8. = 
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L4-PHTHISIE EN ALGÉRIE, d’après -une enquête officielle sollicitée 
par la Société de climatologie d’Alser:; par le docteur Fevrccer, 
ancien médecin militaire, membre fondateur de li Société de 
climatologie d’Alser. 450 pages in-8.—Alser, Peyrout, Tissier, 
Jourdan, 4874. : £ 


C’est un fait ordinaire.que de voir les Algériens, de naïssance ou 


-par adoption. manifester un ardent ‘amour: pour leur patrie-afri- 


caine: Il faut croire que cette-terre a des:charmes réels, puisque:ses 
enfants en oublient si: volontiers les rudesses, d’aïlleursincontes- 


_tables. Dans tous les cas, la France doit se. réjouir d’entendre dire 


du bien de sa grande fille, debout là-bas sur l’autre rive de la Mé- 
diterranée; à trente heures de Marseille; qui peut devenir une com- 
pensation de nos pertes territoriales en Europe et dont-le rôle.dans 
l'avenir se montrera peut-être immense, un jour ou l’autre. 

La Société de climatologie d’Alger a pour-but de mettre au jour 
le-plus de vérités possibles sur les-rapports du: sol et du: ciel de 
l'Algérie avec la santé de-J’homme et surtout des Européens qui 
tentent de s’y. implanter. Parmi Jes faits qu'elle aura pu fixer, dans 
cet ordre d’études, il. y-en aura peu: d’aussi importants:que.ceux 
qui résultent de son enquête surla phthisie, dont M: Feuillet s’est 


- fait l'historien convaincu: & 


Cette enquête, rendue.offcielle par l'intervention du gouverneur 
général, porté sur:un nombre-d’années; variable pour. chaque 
poste.selon-la date de son occupation, mais qui dans son ensemble 
représente 605 années, pour :403. points qui ont fourni.des rensei- 
gnements. Ceux-ci,.n’ont pas été demandés pour une époque plus 
récente que 1864; les données relatives à cette année même; que 
l’on peut regarder comme normale, ont été, mises à part, comme 
deyant-exprimer une situation, plus: vraie.et servir! de:terme de 
comparaison pour. l'appréciation: des -renseignements antérieurs. 
Les chiffres recueillis-embrassent la population civile, européenne 
et indigène; et l’armée; ils .proviennent-surtout des hôpitaux-civils 
et militaires, -et, en-distinguantleplus possible-les cas émportés 
des -phthisies nées. sur. place, sont.mis:.en resard. des chiffres des 
décès généraux et de celui de la population. 

L'auteur commence, sagement, par établir le bilan funèbre de la 
phthisie en Europe, population civile et armées; les sources aux- 
quelles:il emprunte ses documents statistiques:ont peut-être vieilli 
et lui-même accentue, sauf pour les décès phthisiques de notre ar- 
mée, une certaine nuance de pessimisme, de même qu’il inclinera 
plus loin vers la nuance contraire ; mais le sens.général de ses con- 
clusions ne paraît pas, devoir.en être notablement altéré et reste 
absolument acceptable. : ! 

Non moins prudemment, et.afin qu’on n’impute pas à l’exagéra- 
tion algérienne de.la mortalité générale la faiblesse de la propor- 
tion qui représente la léthalité phthisique, il montre que les chif- 
fres obituaires de.la population européenne.en.Alsérie ont baissé 
depuis l’époque où l’on_ réclamait, au nom.de la philanthropie, 
l'abandon de notre conquête, et. que, pour la population civile.plus 
encore: que pour l’armée, ils. se. rapprochent. sensiblement.des 
moyennes de la métropole. Cela a lieu, au moins, pour 1864, dont 
les chiffres de léthalité phthisique sont présentés seuls. Chose éton- 
nante, mais explicable, cela n’est plus vrai pour l'élément musul- 


-man, dont la vitalité marche précisément en sens inverse. 


Les résultats: essentiels et très-intéressants du relevé de l’enquête 
sont, en résumé, les suivants : 

Pour la province d'Alger ::8,6 décès phthisiques: pour 400 décès 
généraux, dans la population civile, et; en, défalquant les cas im- 
portés, 7,5 pour 100. Dans l’armée, 3,8 pour.400;ou, en retranchant 
les cas exogènes, 3,7 pour 400. En bloc, pour l'élément européen, 
6,7-pour 400, c’est-à-dire « le qguart.du déficit similaire de len- 
semble de grands pays, France, Angleterre;; etc.» 

Province de Constantine : population civile, 8,6 pour 400, et dé- 
falcation faite des cas exogènes, 6,7. — Armée : 3,9.et 3 pour 400. 
En bloc, 6,7 pour toute la population ; 5,4 pour l’élément européen 
seul: 

Province d'Oran. Tous compris : 3,3 pour 100: Les Européens * 


| seuls, 5,6 pour 400; après défalcation des cas importés, 2,4 


Pour l'Algérie tout'entière, 6,6 décès phthisiques pour 100 décès 
généraux, et 5,7 pour 100, si l’on déduit les cas exogènes. En 1864 
7,£ pour 100; après la déduc- 
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ous recommandons au lecteur le travail particulier relatif à la 
ville même d’Alser; on y;prendra une bonne idée de la sagacité de 
Yauteur et de l'exactitude de ses procédés. Les conclusions qu'il 
formule quant 4 cette station;s’éloignent assez de celles qui:ont été 
rapportées du-même lieu-par d’autres observateurs, un peu pressés 
sans doute, 

Il est digne de remarque-que les Arabes voient augmenter leur 
mortalité phthisique et que, pour 1864, ils ont.40 décès de cette 
cause sur 400 décès généraux. M. Feuillet, qui paraît soupçonner 

: la raison: de ce fâcheux privilége, ne l’exprime pas. C’eût été le lieu, 
-cependant: La doctrine dela contagion tuberculeuse; une vieille 
abandonnée-que les expérimentateurs modernes ont recueillie, ne 
- manquera pas de s'approprier de pareils faits, comme elle a reven- 
diqué 1 multiplication effrayante’ de ‘la phthisie chez toutes les 
-peuplades arriérées, mises: brusquement au contact: de la civilisa= 
-tion européenne. Il-sepasse lä:un phénomène des plus simples, 
néanmoins ; toutes les:fois que des races inférieures sont’cotoyées 
par lacivilisation; elles perdent l'équilibre de la concurrence vi- 
tale; à moïns qu’elles ne ‘soient ‘elles-mêmes capables de recevoir 
la civilisation et la prennenteen effet: Les Arabes ne veulent pas de 
la civilisation européenne ct, peut-être, la voudraient-ils qu’ils ne 
pourraient s'élever jusqu’à elle: En présence des Européens, ils ont 
donc perdu l'ésalité des chances de vie; cela sevoit, du reste, tout 
autrement qu'à l'état d’abstraction. Ils s'acheminent vers la dispa- 
rition, comme peuple ; or, la phthisie est: essentiellement l’expres- 
=sion et le- moyen de la dissolution des familles humaines. Si, d'ail- 
leurs, la contagion avait été le: mode de diffusion de la phthisie 
chez les Musulmans, après quarante ans de contact avec les Euro- 
-péens, ce ne seraitpas le dixième de leurs décès qni relèverait de 
cette:cause, mais la moitié, les trois quarts ‘peut-être; ou plutôt, 
iln’y-aurait déjà plus d’Arabes, ils eussent été moissonnés comme 
:par-un.coup/de vent mortel. 





Ces:considérations nesont pas dans le livre de notre honorable |- 


-confrére:et j'avoue que rien ne m'obligeait. à les placer ici, sauf le 
“besoin dont je ne me défais pas de réagir contre des théories qui 
mesemblent égarer la juste intelligence des faits. Au moins; si la 
France, en apportant aux Arabes la'civilisation d'Europe leur a fait 
un<don : fatal par:la force:des choses, qu'on n’aggrave pas l'influence 
de la pénétration européenne en l’accusant d’avoir'aussi introduit 
dans le-sang ‘indigène le principe qui-l’empoisonne matérielle- 
-ment. z 
L'auteur ‘complète son remarquable travail par un « Examen 
rdes'causes probables de l'immunité anti-phthisique de l'Algérie », 
dont:tous les détails ne nous semblent pas‘irréprochables ou tout 
“au” moins indiscutables. M: Feuillet, sans accepter précisément 
Fantagonisme morbide entre l'impaludisme et la tuberculose (il'a 


de trop bonnes raison pour cela), représente cependant ce prétendu |. 


- dogme sous-une’autre forme; pour lui, comme pour Boudin, « Ja 


“phthisie: et le miasme paludéen sont come les deux plateaux |. 


d'une balance : si l'un baisse, l'autre s'élève »: La fièvre intermit- 
tente n'est pas le préservatif certain, mais le correctif du tubercule. 
C'est-à-dire qu’à mesure’ que: l'Algérie s'assainira, elle perdra‘son 
immunité phthisique? Que deviént alors, comme station curative, 
la valeur d'Alger même, qui, en sa qualité de grande ville, n’est 
plus-accessible au miasme palustre que par ses faubourss, et en- 
“core? Ilya-bien des médecins, et je suis du nombre, qui resarde- 
“aient comme positivement illusoire l’immunité phthisique: de 
l'Algérie, si elle n’était attachée qu’à l'insalubrité du sol. Je crois 
qu'ily à mieux à chercher et à trouver, êt ce n'était guère la peine 
que notre savant confrère se mît en frais d’une théorie de l'expul- 
sion du principe tuberculeux parles: sueurs:de: l'accès de fièvre, 
- basée ‘sur l'apparence d'effort critique des sueurs des tuberculeux. 
Mentionnons; en terminant, l’idée émise par l’auteur de conver- 
tir l'Algérie:en un sanatoriëm :phthisique à l'usage de l’armée et 
-des vingt à trente mille enfants français; de 8 à 49 ans, à prédis- 


positions phthisiques probables ou menaçantes ; on devrait même | 


-y'aîtirer les familles françaises sur lesquelles pèse l'hérédité:Il y 

aurait beaucoup ‘à dire sur ces vues; dans tous les cas, elles font 

“honneur à da pbilanthropie.de notre confrère, ancien phihisique 

lui-même et qui attribue sa guérison au climat d'Alger, de même 

* -que les matériaux:et la forme de son travail font honneur à son ac- 
tivité et à son talent. 4 

: D° J. Arxouzp. 
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CHRONIQUE. 


Les MÉDECINS AU SÉNAT ET A LA CHANBRE DES DÉPUTÉS. — Le 
corps médical est largement représenté dans nôtre nouveau parle- 


inamovibles, MM. Littré et Testelin; quatre parmi les 'Sénafeurs 
élus dans. les départements : MM. Charles Robin, Bonnet (Ain), 
Cazalas (Hautes-Pyrénées), Claudot (Vosges). = 2 
Trente-neuf médecins font partie de la Chambre des députés. 
Ce sont MM. Tiersot (Ain, Boure), Gros-Gurain (Ain, Gex), Soye 
(Aisne, Vervins), Laussédat (Aier, Moulins), V. Cornil (Allier, La 
Palisse), Allemand (Basses-Alpes, Digne), Mas (Aveyron, Milan), 
Rouvre (Aube, Bar-sur-Seine), Vacher (Corrèze, Tulle), Bartoli 
(Corse, Sarténe), Moreau (Creuse,-Guéret), Alb. Garrigat (Dordo= 





ment. 

Au Sénat on compte six médecins, deux parmi les sénateurs | 
| 
| 





lanne (Gironde, Libourne), Vernhes (Hérault, Béziers), Couturier 
(Isere, Vienne), Léon Joubert (/ndre-et-Loire, Chinon), Devade 
(Loiret, Gien), Dufay (Loir-et-Cher, Blois), Théophile Roussel (Lo= 
ère; Florac), Thomas(Harne;Reims),Souchu-Servinière( Mayenne, 
Laval), Liouville (/euse, Commercy), l'urigny (Wièvre, Nevers), 





gne, Bergerac), Chevandier (Drôme, Die), Mallet (Gard; Uzës), Ta- | 
| 


Massot (Pyrénées-Orientales, Céret), Durand (Rhône, Lyon), Guyot 
(Rhône, Villefranche), Lemonnier (Sarthe, Saint-Calais), Frébault, 
Marmottan, Clémenceau (Seine, Paris), Bamberger (Seine, Saint- 
Denis), Ménier (Seine-et-Marne, Meaux), Mollien (Somme, Pé- 
ronne), Alfred Naquet (Vaucluse, Api), Poujade (Vaucluse, :Car- 
pentras), Bourgeois (Vendée, La Roche-sur-Yon), Paul Bert (Yonne, 
Auxerre). = ‘ 


Pa 


î 
ORGANISATION DE L'ADMINISTRATION DE L'ARMÉE. — Le projet de 
-loï relatif à l’organisation de l'administration de l’armée, annoncé 

dans la déclaration lue au nom ‘du gouvernement devant lés'deux 
Chambres, a été, dans la même séance, déposé par M. le ministre 
“de’la guerre sur le bureau du Sénat, et l'urgence a été déclarée. Ce 
projet intéresse trop nos confrères de l’armée pour nous laisser in- 
différent. Si la procédure qui. vient d’être suivie pour en, faire Je 
dépôt d’abord sur le bureau du Sénat.et en demander l'urgence 
-lieu de surprendre un peu; il faut espérer que, dans l’une et l’autre. 
-Chambre, les esprits éclairés et-impartiaux seront en nombre pour! 
-attribuer la directionet la responsabilité du service de santé à 
ceux-là seuls qui sont Traiment compétents. Ë 





MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) 












Thermomètre. 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (récensement 
de 4872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le 
9 mars 1876, on 2 constaté 982 décès, savoir : 

Veriole, 8; rougeole, 8 ; scarlatine, 4 ; fièvre typhoïde, 40; érysi: 
pêle,9; bronchite ‘aiguë, 35; pneumonie, 94; dysenterie, » ; diarrhée 
Cholériforme des jeunes enfants, 4 ; choléra nostras, À; angine couép= 
reuse, 3; croup, 21; affections puerpérales, 2; antres affections 2} 
auës, 272; affections chroniques, 441, dont 482 dues à le _phthisie 












pulmonaire ; affections chirursicales, 61 ; causes accidentelles, 45: = 
PR NE SA GT TE SN ES ER TE — 


| Le Rédacteur en chef et Gérant, 
Dr F. pe Ranse. 





PARIS, — Imprimerie Cusset et C* rue Montmartre, 423 


N°13. 


-— GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


(25 MARS.) 15 








REVUE GÉNÉRALE. 


DE QUELQUES ACCIDENTS GRAVES QUI PEUVENT. SURVENIR AU COURS 

. OU A LA SUITE D'OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR LA PLÈVRE (THOPA= 
CENTÈSE, THORACOTOMIE, INJECTIONS ET LAVAGES DE LA PLÈVRE 
ENFLAMMÉE). 


Suite. — Voir le no 16. 


L'interprétation que je ‘donnais à l'observation de M Legroux, 
l'ensemble des opinions que j'émettais dans mon rapport, ont été, 
si je ne m'abuse, acceptés par la Société. Aucun orateur, du moins, 
n’a-t-il pris la parole pour combattre mes conclusions ou quel- 


qu'une de mes assertions. Seul, M. Raynaud, sans les attaquer 


directement, a cherché à établir une conciliation entre M. Legroux 
et moi, en faisant remarquer que la congestion pulmonaire avait 
précisément pour effet d'amener une déplétion rapide du bulbe 
rachidien avec ses conséquences sur les fonctions du cœur. Je ferai 
volontiers cette concession à notre collèaue, non pas en ce qui con- 
cerne le fait de M. Legroux, où, de par l’autopsie, cette ischémie 
bulbaire n’existait pas; mais s’il s'agit d’expliquer d’une manière 
générale le mécanisme de la mort par congestion pulmonaire, dans 
les cas où cellé-ci est évidente, soït par les signes observés pen- 
dant la vie, soit par les résultats de l’autopsie. Toutefois, il n’en 
reste pas moins acquis, pour moi, que dans cette catégorie de faits 
c'est la congestion du poumon qui reste le phénomène primordial, 
celui contre lequel la’ thérapentique préventive et curative doit 
surtout diriger ses ellorts. 

Or, bien que je ne sois pas disposé à nier la possibilité de la mort 
par syncope, comme M. Raynaud a saru porté à le croire au cours 
de la discussion, possibilité dont l’observation de M. Bésnier, je l'ai 
dit, me paraît une démonstration manifeste, je n’en incline pas 
moins à penser que la congestion pulmonaire figure an premier 
rang des causes de mort subite ou rapide, non-seulement pendant 
ouw’après la thoracentèse, mais encore avant toute intervention chi- 
rurgicale : dirigée contrée ‘ IeS épanchements pleuraux- Comme 





7 d’autres observateurs, j'en ai cité plusieurs exemples: Récemment 
‘ encore, dans son numéro du 22 février, l'UxIoN MÉDICALE, sous ce 


titre : De l'asphyxte pendant la thoracentèse, publiait une obser- 


—‘vation de M. Tenneson dans laquelle nous voyons une femme 
“courir les dangérs d’une mort immirente par asphyxie, pendant 


une ponction de la poitrine pratiquée pour un ‘épanchement abon- 
dant du côté droit. à 
«faplévre, dit MTenneson, contenait seulement 300 à 400 gram- 


mes d’un liquide citrin, transparent, purement séreux, quand la 
malade; très-émue ‘depuis le début de Vopération, me dit qu'elle 


étouffait, poussant des’ cris, s’agitant violemment. La: faceiétait 
naturelle; 1e pouls normal je savais Mme C:..très-nerveuse, ses 


“cris aigus me -rassuraient; 4e cherchai à la calmer et maintins la 
-:canule-en place. Le liquide:continuaità monter dans le flacon etla 


malade à se plaindre. Vingt à trente secondes se passèrent ainsi : 
tout à coup, les cris cessent, la face devient fortement cyanique et 
se couvre de sueurs; les yeux sont ternes, fixes; les mains sont 
froïdes; 12 respiration s'arrête; la malade saffaise. Simultané- 
ment, le liquide qui s’éconle devient sanglant, et de l'air pénètre 
en gros bouilions dans la carafe, sans que rien ait dérangé le jeu 
des robinets, sans que la canule ait bougé de place. 

« Je retire vivement la canule, je relève et stimule la malade, je 
lui administre du vin pur; je fais aérer la pièce et me dispose à 
pratiquer une saïsnée; maïs tous les symptômes d’asphyxie s’a- 
mendent rapidement; en quelques minutes, Mme C... est hors de 
danger. » 

Après avoir cherché à établir, avec bonheur, selon nous, que ces 
accidents formidables ne doivent point être attribués à un accès 
d'asthme artificiel provoqué par une action réflexe sur les bron- 
ches et les petits vaisseaux, due à la piqûre du poumon trés-évi- 
dente dans ce cas, comme le reconnaît M. Tenneson, cet observateur 
en arrive à conclure qu'il s’agit ici d’une asphyxie par congestion 
pulmonaire. Son explication est d'autant plus plausible que, très- 
rapidement, il se fit une expectoration séro-spumeuse que je 
regarde comme le signe d’une violente fluxion sanguine vers 
le poumon. L’ahsence de sang dans les produits d’expectoration, 
permet également d'éliminer un genre particulier d’asphyxie par 
irruption du sang dans les bronches à la suite dela piqûre du pou- 
mon. Pour être rare, cette espèce d’asphyxie n’en existe pas moins. 
J'en aï été témoin une fois. La malade ne succomba pas; mais elle 
fut dans un état très-arave, et n’échappa au danger qu'avec des 
soins prolongés et par des moyens énergiques. Cela prouve, pour le 
dire en passant, que cette piqûre du poumon avec les trocaris capil- 
laires, qw’or considére comme si inofiensive, qui, en fait, l’est le 
plus ordinairement, qu’on présenterait volontiers comme ‘une 
saignée locale du poumon très-favorable peut, dans certaines.cir- 
constances, dans le cas de débilité notamment, comme chez la ma- 
Jade à laquelle je viens de faire:allusion, devenir unesource de 
périls. Aussi faut-il, ayant présente à l'esprit la possibilité de ces 
dangers, si rares qu’ils soient, prendre contre la piqûre du poumon 
plus de précantions qu’on ne serait porté à le-faire dans la croyance 
à son innocuité absolue; et faut-il se garder d'employer des tro- 
carts-aisuille qui, alors que l'opération à été faite dans les meil- 
leures conditions, avec toute l’habileté désirable, exposent, lorsque 
le poumon, par suite de la soustraction du liquide, tend.à revenir 
à ses dimensions normales, non-seulement à piquer cet organe, 
mais encore à le dilacérer d’une façon-plus ou moins sérieuse. 

Avec_l’importante. communication ‘de M. Raynaud nous nous 
trouvons en face d’accidents d’ordre un peu différent de ceux qui 
viennent de nous occuper, à peu près ignorés des médecins jusqu’à 
ce jour, et qui pour être, sans doute, moins dramatiques, moins 
immédiatement irrémédiables que là mort subite pendant ou après 
la thoracentèse, n’en_offrent pas moins un haut intérêt. par les 
questions de physiologie pathologique qu’ils:soulèvent, aussi bien- 
que par l'extrême gravité qu’ils présentent, puisque, des deux ma- 








FEUILLETON. 


LETTRE 
SUR L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE DES MALADIES MENTALES. 


= A Monsieur le ‘docteur de Ranse, rédacteur en chef de la GazetrE MÉDICALE, 


: Suite et fin.—Voir le numéro précédent. 7 


Un coup d'œil jeté sur l'enseignement des maladies mentales è 
l'étranger permettra de se rendre compte de ce qui s’est fait autrefois, 
de ce qui se fait aujourd'hui. 


En Angleterre, le docteur Baîtie, médecin de l'asile de Saint-Luke, è 
Londres, obtint sans peine des administrateurs l'autorisation de fonder 
un cours de clinique : il n’eut pas d’imitateurs; aprés lui vint une lon- 
gue période de silence que rompit enfin Sutherland, en 4842 ; la même 
ännée, ‘le docteur Webster de Bedlam insiste sur importance de cet 


- enseignement que reprend Morrison, avec un brillant succes. Conolly, 


‘aprés une nouvelle interruption, rouvre les cours ; maïs la cl 


en’é- 
tait pas publique; le-nombre des éléves admis dans son service était 

















réduit à seize, divisés en trois groupes, chacun sous la direction d’un 
des médecins de l’asile d'Hanwell. On sait en quelle faveur sont tenues 
‘aujourd’hui les études de pathologie mentale, dans ce. pays, quels re- 
marquables travaux ont été publiés dans ces derniers temps, et jusqu’à 

uelle hauteur se sont élevés des philosophes, des médecins, dans ces 
études spéciales. : 


En Allemagne, l’enseianement clinique date de 1818. Horn l'indugure 
à l'hôpital de la Charité de Berlin ; Muller limite à Wurizbourg ; puis 
Neumann et Ideler, Heinroth, Nasse, s’efforcent de démontrer l’impor- 
ance de ces études, et d’instituer d’une manière régulière, les cours 
théoriques et pratiques sur l’aliénation mentale, Deux courants d’idées 
se produisent à ce sujet; les uns veulent que les professeurs de clinique 
médicale, dans les universités, reçoivent. quelques aliénés dans leurs 
salies ; les autres veuleut réserver l’entrée des asiles à un petit nombre, 
soit d'étudiants à la fin de leurs études, soit de jeunes docteurs. Roller, 
médecin de l'asile d’Heidelbers, tout en reconnaissant la nécessité des 
études spéciales, se montre irés-préoccupé de n’ouvrir les portes des 
asiles qu'è un petit nombre de visiteurs, ‘arrivant ainsi à une opinion 


qui se rapproche de celle de Reïl.et d’Heinroth. Nasse avait proposé l’éta- 





blissement d’une clinique des maladies mentales près des universités, il 
voulait qu'on y reçût seulement quatre ou cinq malades. Le docteur 
Heermann (d’Heïdelbere), le docteur Lorent, Jacobi pensent que ce nom- 
bre.est insuffisant, qu'on pourrait l'élever jusqu’à trente. Flemming re- 
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Jades qui font l'objet principal de ce mémoire, le premier a été sur 
la limite extrême qui sépare Ja vie de la mort, et le second 2 suc- 
combé rapidement. = 2ef Lines 
Dans les deux cas, il s’agit de sujets chez lesquels des pleurésies 
suppurées nécessitérent l'établissement d'ouvertures permanentes 
de la plévre pariétale et de la paroï de Ja poitrine, soit à l’aide d'un 
drainage, suivant la méthode de Chassaignac (chez le premier), soit 
par la thoracotomie (chez le second). Chez:tous les deux on fit éga- 
Iemenit des lavages de la‘plèvre avec de l'eau tiède pure ou légère- 
: ment alcoolisée. Chez l’un et chez l’autre aussi; ces lavages furent 
bien supportés pendant un certain temps, jusqu’au moment où, 
continués, malgré la ‘réduction considérable de l'étendue du foyer 
de suppuration; ils donnèrent lieu à l'explosion d’accidents con- 
- vulsifs. tiformes:Chezle premier malade, M. Raynaud les dé- 
crit de la manière suivante :. : ; Lies jus 
- «Tout à coup; pendant cette petite opération, le malade pâlit 
- et tombe à la renverse. Les pupilles sont largement dilatées, la face 
est d’une pâleur mortelle, le pouls nul, la respiration compléte- 
: ment suspendue. On ouvre largement les fenêtres et. je me mets à 
pratiquer la respiration artificielle. Au bout d’une minute environ, 






- qui me paraît un siècle, de mort apparente, le malade ‘est.pris de |. 


convulsions saccadées. des membres supérieurs et inférieurs, de 
trismus et. d’un peu d’opisthotonos. En même temps la face de- 
- vient livide; s’injecte prodigieusement; toutes les veines sont tur- 
- gescentes;. les, lèvres deviennent violettes, puis noires. Une écume 
sañguinolénte sort-de la bouche, que nous cherchons à grand’peine 
à maintenir ouverte. - -; ; : j É 
: « Pendant cette période convulsive, deux énormes fhrombus se 
forment sous nos yeux; avec une rapidité effrayante; aux pau- 
pières supérieures. Il y a perte de connaissance et de sensibilité, 
ainsi qu’une émission involontaire d’urine et de matières fécales. 
« Cet état ne dure pas moirs d’un quart d’heure. Ce n'est qu’au 
bout de ce temps que le malade revient à lui peu à peu, tout en 
conservant un état d’hébétude profonde. Je constate alors une hé- 
miplésie portant sur le membre supérieur droit. » : 
= A partir de ce moment l’état du malade s’améliora sensiblement, 
quoique graduellement. Quatre jours plus tard, il était revenu en 
la situation où il était avant l'accident qui avait mis sa vie en jeu. 
- Toute trace d’hémiplésie avait disparu. On fit encore, avec de 
- grandes précautions, quelques injections dont il ne pénétrait plus 
qu’une minime quantité dans la plèvre. HE 
Quelques tentatives faites pour replacer une canule sortie de sa 
fistule s’accompagnérent d’une douleur et d’une toux très-vives, et 
le malade parla ‘de chandelles qu’il aurait eues devant les yeux. 
‘Aussi n’insista-t-on-pas. Il partit bientôt pour Vincennes dans un 
? état’ très-satisfaiéant ; mais il succomba dix-huit mois plus tard 
i h affection thoracique. 
Bd malade thoracotomisé pour une pleurésie puru- 
t Finsuccés de deux ponctions capillaires aspiratrices, 
“ les symptômes :syncopaux et éclamptiques, suivénus pendant'un 
‘lavage du foyér pratiqué onze jours après l'opération, préséntérént 
“une physionomie et une marche fort analogues à celles qu’on avait 















_ velle série d’accès épileptiformes. 





observées-chez le premier. Seulement, lorsqu'il revint à Jui, une 
demi-heure après l'accident, le sujet se plaignit de n’y plus voir 
clair. L'examen ophthalmoscopique montra à MM. Raynaud et Pas 
nas une ischémié papillaire dans les deux yeux. 

* Le soir, vers cinq heures, à la suîte d’un nouvel examen ophthal=. 
moscopique qui révéla la persistance. de l’anémie des papilles ef 
qui,peut-être, fatigua le malade, pendant une nouvelle-injection 
de la plèvre, l’état syncopal et éclamptique se reproduisit, pour 
faire place à un état comateux dont il fut impossible de triompher 
et au milieu duquel la mort survint, après l'explosion d’une nou 






La communication de M. Raynaud soulevait des questions de 
deux ordres. * ? 7 5 te 

En premier lieu, existait-il une relation de cause à effet entre 
les accidents épiléptiformes survenus pendant des lavages dela 
plèvre suppurée et cette opération ; ou n’y avait-il là qu’une Simple 
coïncidence, les convulsions relevant de causes toutes différentes et 
les injections jouant tout au plus un rôle accessoire dans lexplo= 
sion des symptômes nerveux ? x RD 

En second lieu, dans le cas où serait formellement établie cette 
relation de cause à effet, d’après quel mécanisme les lavages de la 
plèvre enflammée pourraient-ils causer les convulsions? . :, 

Il est certain, qu’on peut se demander, avec M. Moutard-Martin, 
si les malades de.notre collègue n'étaient point ou'un épileptique 
chez lequel seraiént survenus des accès pendant-les injections, soit. 
par hasard, soit même en accordant une certaine influence à Firri= 
tation de la plèvre par des lavages, ou un albuminurique sous Je. 
coup d’une intoxication urémique déterminant des convulsions. 
pendant les injections, par simple coïncidence, ou encore par suite 
de Firritation de la plèvre causée par ces lavages; de la même ma- 
niére qu’on voit, chez une femme enceinte brightique, l’éclampsie 
faire explosion sous l'influence des douleurs de l’enfantement, bien. 
que depuis un temps plus ou moins long la rétention des produits 
excrémentitiels dans le sang existât sans provoquer ces réactions 
du système nerveux. 26 

M. Raynaud nous paraît. avoir heureusement répondu à ces oh=" 
jections, d’ailleurs si fondées. Tout au plus pourrait-il planer quel-? 
que ombre sur l'interprétation à donner aux accidents du premier! 
malade, qui fut quelquefois trouvé couché dans l'écurie, dans une 
sorte de sommeil léthargique. Mais on ne fut jamais témoin d’at- 
ctaques d’épilepsié; de plus; cet individu était convaincu d'ivro-" 
gnerie, et:les renseignements pris dans son pays, auprès: du mé- 
decin qui lui donna des soins jusqu’à sa mort, ne révélérent rien! 
qui ressemblât à de l’épilépsie. 1 à É Si03 

Quant au second. malade, chez lequel les troubles de la:vue pou- 
vaient faire songer à l’albuminurie, M: Raynaud_.2 déclaré très-net- 
tement avoir examiné les urines avant-lexplosion des convulsions 
et a affirmé qu’elles ne contenaient pas d’albumine. ; 1441, 
. Ce n’est pas que les opérations pratiquées sur la plévre, la thori- 
centèse; par exemple; comme ‘dans: une ‘observation: citée! par 
M. Raynaud, ne puisse, chez un albuminurique, produire le com= 


| 
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He Vidée d’une clinique, et se rallie au projet restreint du doctéur 
Seree 74 AETR ibé ? 5 ï 
Trois théories, dans le passé, se trouvent donc en présence en Alle- 
magne : la première, représentée par Reïl, Lenpoldt, Nortitz, Ideler, 
Schræder van der Kolk, Damerow, permet l'établissement des cliniques 
dans les asiles d’aliénés. La seconde, représentée par Nasse, Jacobi, 
Heermann, Lorent, veut qu’un. certain nombre d'aliénés soit mis à la 
disposition des professeurs de clinique médicale. La troisième, celle de 
Flemming et Roller. exclut toute clinique, et n’admet qu'un nombre 
restreint de médecins auxiliaires résidant dans les asiles, 
Falret a victorieusement combattu ces différents systèmes dans les- 
quels dominent d'étroites préoccupations. Il n’aurait plus à le faire au- 
jourd’hui; on a compris, en Allemagne, comme ailleurs; que l’on avait 
craint d’imaginaires dangers. La clinique de Griésinger, à la Charité de 
Berlin; dans un service régulièrement orsanisé et constitué, a démontré 
qu’il n’y avait nul incon à initiér les élèves à la pathologie men- 
tale, en mettant sous leurs yeux tous leS malades du service, Cet enséi- 
gnement est ajourd'hui lärgement répandu : la psychiatrie ést en AIl 
magne l’objet d’une véritable faveur, les cliniques s’y multiplient, dans 
le voisinage des universités ;"et tout récemment vient de paraîtré à Ber- 
lin, un relevé statistique qui démoritre combien le p rés a été rapide, 
quels sont:les résultats obtenus (de H. Laehr; Die He ünd Pflegeans- 
- talten für .Psychiach-Kranke, in Deutschland). « Les établisse- 
rhénis de santé pour le traitement des maladies nerveuses;"en Allema- 






























H&/A:vous maintenant, messieurs, le soin de faire en sorte qu'on ne ous 








gne, en Suisse, et dans les pays limitrophes, avec une carte. — Berlin, 
G. Reimer. » = 





Pour la Belgique, je ne saurais mieux faire que de citer textuelles 
ment l'opinion si autorisée du savant Guislain. En quelques lignes de. 
son .livre, il a caractérisé sa méthode, il en à donné les résultais: 
« Chaque leçon, dit-il, a duré deux heures: elle s’est donnée une fois. 
par Semaine pendant toute l’année ; le cours a été suivi par des élèves 
ayant subi leur premier examen de docteur. Le nombre admis a été de 
vingt: À chaque séance, ils ont été conduits dans l’une ou l’autre salle 
de l'établissement, où étaient amenés les malades qui faisaient le sujet 
des cours. Les élèves ont circulé dans les salles et les cours, alors seule=. 
ment qu'il s'est agi, dans les leçons, des dispositions architectoniques des 
établissements. Leur bréséñce n’a’pas donné lieu au moindre inconvé= 
nient; au ‘contraire, leur arrivée a été chaque fois suivie d’un bien-être 
parmi nos malades. C'est nn effet déjà constaté par M. Falret. » 

: Et quels conseils donnait le médecin belae à ses élèves ? Il leur disail 
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püisse:rien reprocher. A cette fin, il faut de la prudence, ne point 
adresser;aux malades de demandes indiscrètes, attendre que je FOUS\ 
invite à les examiner où à leur adresser des questions, ne point les agi 
ter par vos paroles, par vos regards, ne pas faire sentir VOtre présence. 


: Quand les médecins s’'inspirent de pareils. sentiments, quand ils = 
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plexus symptomatique des accidents urémiques convulsifs et co- 
mateux par le mécanisme que j'ai indiqué tout à l’heure. : 
Mais ce sont là des faits d’un autre ordre; et il n’en reste pas 
moins afquis, à mon sens, que dans deux faits, probablement, dans 
un Cas, certainement, indépendamment de toute épilepsie ou de 
toute urémie préexistantes, sous l'influence unique d’injections 
dans la plèvre enflammée, il est survenu des phénomènes éclampti- 
ques au milieu desquels un des malades a succombé. Donc, entre 
les injections pleurales et les accès épileptiformes ily o pour nous, 
un rapport indéniable de causalité. £ 5 


: Suivant quel mécanisme s’est établi ce rapport; en d’autres ter- 
mes, quelle est la physiologie pathologique deces phénomènes | con- 
vulsifs ? C’est ce qu’il nous reste à rechercher. 

: M. Raynaud s’est efforcé de démontrer, et: nous croyons qu’ ‘il à 
réussi, que ces accidents étaient. d'ordre réflexe. L'irritation pro= 
duite par Finjection sur la cavité pleurale enflammée se transmet 
d’une façon centripète, par les rameaux du phrénique, au bulbe 
rachidien, dont l'excitation produit,- comme on sait, les phéno- 
mènes SynCopaux et épileptiformes. Il y a lieu de faire remarquer, 
avec lui, que les. injections peuvent être supportées. impunément 
dans lés premiers jours qui suivent l'opération, alors que la cavité 
pleürale ouvérte offre une capacité considérable,-et que l'intolé- 
rance pour.ces-injections ne se manifeste qu’à partir du moment où 
cette cavité est réduite à un volume minime. Le liquide, en se ré- 
partissant d’abord sur une large surface, formée en grande partie 
par la paroi interne de la cage thoracique, et accessoirement par la 
plèvre viscérale et par le diaphragme, qui d’ailleurs ne s ’emplit pas 
complétement par. l'injection, ne cause qu’une excitation peu in- 
tense; mais, à mesure que la cavité diminue, la distension devient 
plus érable, Y'irritation plus vive, et; de plus, à la suite du 
travail de cicatrisation qui s'effectue de haut en has, il vient un 
moment où la face supérieure du diaphragme représente la plus 

- grande partie de Ja surface interne de la cavité injectée. Cette face 
étant mobile, tandis que la paroi supérieure de la cavité ne l’est 
pas, supporte l'effort exercé par l'injection aqueuse, de là un tirail- 
lement ou une compression du nérf phrénique. 

Ces considérations de pathogénie ont peur conséquence le pré- 
cepte de ne pratiquer qu'avec la plus grande prudence lés injec- 
tions, d’y renoncer même complétement lorsque | le cavité de la 
plèv re dévient très-petite. 

‘ Les observations d’accidents tente àla sui des opéra- 
tions pratiquées sur la plèvre sont rares. Celles de M. Raynaud ne 
sont cependant pas les seules que possède la science. M. Vallin, 
professeur au Val-de-Grâce, à transmis à la Société médicale des 
hôpitaux un fait recueilli par M. A. Laveran, professeur agrégé à la 
même école, dans lequel nous voyons, pendant une injection de la 
plèvre faite avec de l’eau phéniquée, le sixième jour après une opé- 
ration d’empyème, alors que le sujet était dans un état satisfaisant 
et que les injections n'avaient été. marquées, les j jours précédents, 
pair aucun phénomène inquiétant, survenir tout à coup une souf- 
france vive, dès le début dé l'opération, et à la fin le malade être 
pris de syncope, puis de contracture des membres toutes les deux 








ou trois minutes. A chaque contracture un peu violente, la face se 
cyanosaït, les extrémités se refroidissaient, les battements du cœur 
subsistaient, mais étaient irréguliers ; le pouls était petit; au bout 
de troïs quarts d’heure, il y avait opisthotonos. Vers le soir, le res- 
piration s'embarrassa de plus en plus; le pouls monta à 440. Le 
malade succomba à minuit sans avoir repris connaissance. 

Ce cas présente une analogie frappante avec ceux de M. Ray- 
naud. Toutefois une symphyse cardiaque et un état de dégénéres- 
cence sraisseuse du cœur peuvent envelopper de quelques nuages 
l'interprétation des symptômes. et faire hésiter à admettre sans. 
arrière” pensée ee pure influence des actions réflexes. É 

; tete rt DrDesxos, : 
médecin de l'hôpital de Ja Pitié, 
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se :!7° PHYSIOLOGIE. 
DE L'INFLUENCE QU'EXERCENT LES EXCITATIONS DU BOUT PÉRIPHÉ-. 


RIQUE DU F SCIATIQUE SUR LA TEMPÉRATURE DU MEMBRE 
corRESPONDANT, par le docteur R. LÉPINE, agrésé de la Faculté. ” 









D'après tous les auteurs classiques, l’électrisation du bout péri- 
phérique du nerf sciatique détermine un abaissement de la tempé- 
rature du membre : « Après la section du nerf sciatique, dit Lon- 
get, on constate la dilatation des vaisseaux et un accroissement de 
fermpérature dans le membre correspondant ; phénomènes qui sont 
remplacés par des phénomènes inverses (contraction des vaisseaux 
et refroidissement) aussitôt que l’on galvanise le nerf sciatique. » 
(Traité de physiologie, 3 édit. t. I, p. 613). 

Ce fait a été, comme on sait, récemment contredit par M. le pro- 
fesseur Goltz. Ce physiologiste distingué affirme (PrLuecer’s 4r- 
caiv- IX) qu'en soumettant le bout périphérique’du nerf sciatique 
d’un chien à un courant galvanique ou faradique; on‘voit la tempé- 
rature du membre augmenter ‘rapidement de 4 à 5 degrés C- Il'en 
est de même si, le sciatique intact; on‘excite la moelle lombaire.’ 
Dans les deux cas, dit-il, l'effet obtenu est: toujours : une action 
vaso-dilatatrice. Cette action, il l'explique en admettant que l’exci-. 
tation du nerf s atique (ou ‘de. la moellè): para] Se. pour: un Cer- 
tain temps l’activité tonique des garglions vaséblaires terminaux: 
D'après lui, les effets thermiques consécutifs à la section d'un nerf 
sont le résultat de l'excitation’ de ce nerf. 

--Non-seulement l'interprétation donnée par M. Goliz à à son expé- 
rience, mais l'exa:titude même du fait qu'il annonce ont été vive- 
ment contestées :'« Il est possible à la rigueur, dit M. le professeur 
Vulpian, que 1 électrisation du bout périphérique du neïf sciatique, 
faite d’une certaine.façon, irrite les tissus de la cuisse et détermine, 
par l'intermédiaire des fibres centripètes non coupées, une action 
les centres vaso-moteurs contenus dans la moelle 
lombaire et les ganglions sympathiques abdominaux ; mais l’exci- 
tation portant bien isolément sur le bout périphérique du nerf scia- 





















| tique n’a pas sur les fibres vaso-motrices que renferme ce nerf l’ac- 








s cents à des : jeunes gens désireux de s’instruire, les droits de Thu 
 manité, le respect dû au malheur, ne sont jamais compromis 





© L'Italie est entrée, elle aussi, dans la voie du progrès. Des cours théo- 
riques dans les universités, des leçons cliniques sont faites par des mé- 
decins directeurs d’asiles, et j'ai pu sonstates monene à Naples, le 
succés de cet enseignement. 














‘ Mais nulle part l’enseignement n’a été mieux compris qu’en Russie. 
La faculté de médecine de Saint-Pétersbourg est pourvue d’une chaire 
de maladies mentales, dont le titulaire, le profs sseur de Balinski, est 
lun des hommes les plus distingués de la spécialité. Un asile indépen- 
dant, ayant son autonomie, son à administration particuliére, sous l'au- 
torité immédiate du professeur, est ouvert à tous les étudiants, et sert à 
l’enseignement clinique. Cet asile contient de 100 à 120 aliénés des deux 
sexes, la plupart indigents, quelques-uns pensionnaires. Des sommes 
assez importantes sont réservées pour la bibliothèque, pour aider de 
jeunes médec: dans des recherches spéciales, etr ne POur subvenir 
aux frais de voyages à l'étranger, dans le but d'étudier à fond une bran- 
che particulière de l’enséianement, telle que l’histolosie, la physiologie, 
Yélectricité et ses applisatiôns, etc., etc. 

— professeur de Balinski habite l'asile, il a la haute main. sur tous les 
s sous ses ordres ; un médecin directeur est spécialement chargé 
de l'administration ; trois autres docteurs, véritables chefs de clinique, 



























se partagent bles cours de clinique proprement dite, d'anatomie patholo- 
gique erd' histologie, de chimie biologique et d'applications de l’électri- 
cité. Des élèves sont attachés à chaque. service comme internes ; à tour 
de rôle, ils sont chargés d’un service de surveillance, et restent, assistés 
d'infirmiers, auprès des malades dont l'état réclame des soins. £ 

Le professeur fait chaque année un cours théorique à l’université ;un 
cours pratique et clinique à l'asile. Les élèves le suivent dans les salles, 
et, de plus, des malades Sont amenés dans l’amphithéâtre pendant la 
leçon, afin de graver mieux dans l'esprit des auditeurs les préceptes 
dont la démonstration clinique est immédiate. Er. dé) 
sont institués, le nombre des étudiants a toujours é 
une diftüculté ne s’est produite, tout le monde äpplandit au su 
i ion duë tout entière à l'initiative du profes B 
guliéres ironies du sort! 11 y à quelque temps, un des médecins de. cet 
2sile était à Pa: ily était venu faire des: recherches, ila été accueilli 
comme il mé 
merai pas, qui ont aidé, qui Jui ont ‘montré ce qw’ ris ave 
vert, ce qu’ils auraient pu montrer à nos étudiants en : éd 
nt pas aujourd’hui, moins bien par 
e ! Quelle opinion at-il dû.empo 
non .[as par notre faute, mais par le fait 
sans exemple, des ssources dont on pour: 
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tion observée par M. Goltz. J'ai électrisé bien souvent le bout péri 
phérique de ce nerf sur des chiens curarisés où chloralisés ; or, j'ai 
toujours constaté et j'ai pu faire voir que cette électrisation 2 pour 
résultat de faire resserrer les vaisseaux des extrémités digitales du 
membre correspondant. C’est 1à un résultat constant. Le resserre- 
ment des vaisseaux se traduit chaque fois qu’on électrise le nerf par 
un arrêt de l'écoulement de sang provenant d’une plaie faite à la 
pulpe de l'un ou de l’autre des orteils. » (Lecons sur l'appareil 
vaso-moteur, t. Il, p. 480-481.) Plus Join, M. Vulpian s'exprime 
avec non moins de précision sur le même point : « Si l'on coupe, 
dit-il, le nerf sciatique à la partie supérieure de la cuisse, chez un 
chien curarisé et si l’on excise la pulpe des orteils du même côté, 
on détermine une hémorrhagie plus abondante que si le nerf était 
intact. Après avoir constaté la rapidité avec laquelle coule le sang, 
si on électrise le bout inférieur du nerf, on voit l'écoulement san- 
guin se ralentir et quelquefois s’arrêter même complétement. Cet 
arrêt de l'hémorrhagie dure pendant quelques instants encore après 
qu’on 2 cessé l’électrisation, puis le sang recommence à couler avec 
autant de rapidité qu'auparavant ». (Id. p. 662.) Enfin, dans sa 
dernière leçon, M. Vulpian revient encore sur cette expérience : 
« En interrompant eten reprenant successivement la faradisation 
du nerf sciatique, on voit alternativement l’hémorrhagie reparaître 
et cesser. Peut-être même l'expérience réussit-elle mieux chez des 
chiens chloralisés que sur‘ces mêmes animaux curarisés. » (dem, 
p. 756). 

Deux jeunes physiologistes, MM. Puizeys et Tarchanoff, ont 
aussi constaté, dans le laboratoire de M. Goltz, le rétrécissement des 
vaisseaux de là patte, pendant l'excitation du bout périphérique du 
nerf sciatique. Mais, d’après eux, si l'excitation est continuée pen- 
dant plusieurs minutes, « le rétrécissement lait place à une dilata- 
tion qui doit être considérée comme un effet de l'épuisement du 
nerf; car en excitant un segment du nerf plus rapproché de la pé- 
riphérie, on produit de nouveau le rétrécissement vasculaire.» 
Aussi MM. Putzeys et Tarchanoff ne considèrent pas comme dé- 
montré que le sciatique contienne des fibres vaso-dilatatrices ; 
l'épuisement des yvaso-constricieurs consécutifs à une excitation 
trop prolongée leur suffit pour expliquer la dilatation vasculaire et 
l'élévation de la température de la patte observée par M. Goltz. 

Dans un nouveau mémoire (PrLuecer’s arcav. XI, p. 52, 
Aër, juillet) ce physiologiste maintient ses précédentes assertions. Il 
concède seulément que, conformément aux observations de 
MM. Putzeys et T'archanoff, on peut parfois observer une courte 
contraction des vaisseaux de la patte avant la dilatation considéra- 
ble qu’il a décrite. 

Cherchant à démontrer que la simple section d’un nerf agit à la 
manière d'un excitant sur les fibres vaso-dilatatrices, M: Goltz a 
institué l'expérience suivante : Il coupe le nerf sciatique aussi haut 
que possible et isole le bout inférieur jusqu’au niveau du creux 
poplité. Un des jours suivants, il prend avec une pince l'extrémité 
de ce bout périphérique et pratique avec des ciseaux une série d’en- 
tailles dans toute la-longueur du nerf préparé, et il constate qu’à la 
fin de cette opération, la patte se réchauffe beaucoup et que sa 









température atteint un degré peu inférieur à celui de Ja tempéras 
ture rectale. Ajoutons pour être complet; qu'il avait préalablement: 
coupé la moelle afin d’anesthésier d'une manière complète le train 

inférieur de Panimal. æ 

MM. les professeurs Masius et Vanlair se rangent à la manière de 
voir de M. Goltz : « L’irritation électrique ou mécanique du nerf 
sciatique, disent-ils, détermine dans la presque totalité des cas,'et- 
d’une façon presque toujours immédiate, un effet vaso-dilatateur». 
(Gazerre ueppoMADaIRE, 8 octobre 1875, p. 646). Voici l'expérience’ 
qu’ils donnent à l'appui de leur assertion : 

« Chez un chien dont la moelle lombaire avait été sectionnée, puis 
détruite dans tout son segment postérieur depuis l’avant-veille, on: 
faradise avec un fort courant le nerf sciatique. La température de 
l'extrémité correspondante commence à monter après deux minutes. 
d’électrisation et passe en quelques instants de 359,3 à 369,5 C. On: 
suspend l'électrisation et aussitôt la température s’abaisse pour 
descendre en cinq minutes jusqu’à 359,5. Une application nouvelle 
fait remonter la colonne mercurielle à 35°,8 en une minute. On in 
terrompt de nouveau la faradisation, la température continue-cette, 
fois à monter un peu pendant une demi-minute, mais elle se met 
ensuite à décroître jusqu’à 359,1; on faradise une troisième fois, las 
température monie encore légèrement, puis après quelques oscilla 
tions elle reste à 359,5. Pendant ce temps, la température du côté” 
opposé est restée stationnaire. » (Loc. ci£., p. 647). 

En présence des résultats contradictoires que nous venons de men=! 
tionner, nous avons pensé qu’il n’était pas inutile. de rechercher de} 
| quel côté se trouve la vérité. Voici les faits afférents à ce sujet que 
nous avons constatés dans le cours d'expériences entreprises dun 
autre point de vue. 

Dars toutes ces expériences la température de la patte a été prise: 
À l'aide d’un thermomètre extrêmement sensible, dont les divi=. 
sions en dixièmes de degré centigrade sont distantes de plusieurs: 
millimètres, de sorte qu'aucune erreur de lecture n’est possible: 

La boule du thermomëtre était introduite entre les deux orteils du” M 
milieu, rapprochés à l’aide d’un fil non serré, et restait en repos," 
grâce à la curarisation de l'animal, pendant toute la durée de l'ex 
périence. 














Exp. I. — Petit chien à longs poils, dont le sciniique gauche avait 
été coupé quatre jours auparavant et qui avait subi diverses lésions, 
dans la partie antérieure gauche de. l’encéphale. Curarisation. Pendant 
le cours de ceile-ci on note que la patte postérieure gauche {paralyséé) 
ne s’échauffe pas autant que l’autre. La température de la patte ga 
che étant à 38 degrés centigr., le tiraillement du bout périphérique dus 
nerf sciatique améne une élévation de plus d’un degré. (Le tiraillement: 
du nerf avait été déterminé en plaçant les électrodes avant la ferme= 
ture du courant.) Les électrodes fixés, la fermeture du courant produit! 
une élévation un peu moindre que le simple tiraillement; peut-être le, 
nérf était-il un peu épuisé? 


Le sciatique droit ayant été sectionné depuis quelques instants, etla 
température de la patte droite dépassant 34 degrés centiar., on élec 
trise le bout périphérique avec le même courant. Au bout d’une demi 
minute, il y a un abaissement de 3 dixièmes de degré; dès que l'élec= 














d’une chaire de maladies mentales. Déjà M. le docteur Ball, professeur 
agrésé, 2 inauguré un cours, dont là première leçon a été publiée dans 
la Revue scnxririque (26 février 4876). Que sera cet enseignement 


tout théorique, S'il n’est pas doublé d’un’enseignement clinique? — Il 
sera fatalement incomplet. F 


Je sais que différentes opinions ont cours sur le meilleur mode de dis- 
presse nique. Les uns, et je puis citer M. le professeur 

asèeue parmi ceux-là, veulent, comme le faisait Falret, qu’on ouvre 
largement les portes des asiles, ct que, sans restriction aucune, quicon- 
que veut s’insiruire puisse le faire dans les asiles, comme dans les hôpi- 
taux. Cette opinion n’admet pas d'autre réserve que celle que pose la 
discrétion médicale ; prenant l’uliéné pour ce qu’il est, de par la maiadie 
qui l'a frappé, elle tient moins compte des conditions nouvelles que 
crée le délire, que du malade lui-même. Elle proteste contre une dis- 
tinction que rien ne lui semble motiver, et ne se préoccupe pas des in- 
convénients qui pourraient naître, dit-on, de la présence des élèves dans 
les services de nos asiles spéciaux. S'appuyant sur l'expérience faite par 
Falret, elle veut qu’on n'apporte ni réglementation excessive, ni restric- 
tion dans le nombre des auditeurs. C’est la liberté pour tous, sous la 
garde et la responsabilité du médecin en chef. 

. D'autres médecins hésitent à faire pénétrer les élèves dans les quar- 
tiers d’aliénés. Ils préféreraient qu’on choisit quelques malades, repré- 
sentant les types décrits dans une leçon théorique, qu’on les fit venir à 
le fin de Ja leçon, dans la salle des cours. Cette présentation de malades 














{ a soulevé les plus vives critiques, non pas dans le monde médical, mais, 


parmi ceux qui se laissent guider par dés sentiments ou des passions €Ë 
non par Ja raison. Il est incontestable que, ce mode d’enscignement de- 
vrait étre absolument rejeté, si les malades étaient présentés maleré 
eux, sans discernement, sans réserves, et si l’on provoquait par d’indis= 
crètes ou de fatigantes questions, de tumuliueuses manifestatiors. Pen= 
dant de longues années, M. Baillarser à procédé de cette manière : je 
répète, que les malad r lesquelles il ‘appelait ainsi notre attention 
se sont toujours prêtées à l’examen publie avec une satisfaction presque 
vanitense ; lui seul interrogoait, lui seul faisait ressortir la valeur des 
symptômes ; et, dirigeant ses questions de là manière la plus propre à 
donner un saisissant relief aux descriptions qui avaient précédé le chi= 
nique, il n'eut j mais à regretter un node d'enseignement qui nous 
captivair tous. Il n’était pas partisan de l'introduction des élèves dans les 
quartiers ; une seule fois, chaque année, il les y faisait passer rapide 
ment, bien plus pour en montrer les dispositions intérieures que ‘pOur 
leur faire voir les malades qui les habitaient. Il v eut ceci de remarque 
ble, c'est qu’au début de ces cours l'Assistance publique avait cru de= 
voir formuler un réglement. Il eut cette rare bonne fortune d’être st 
complétement inutile que personne ne s'est jamais douté de son exisz 
tence, etqu'on aurait, j'en suis sûr, quelque éembarras à le retrouver 
aujourd’hui. £ 

ya bien. encore une troisième opinion, c'est celle-ci : autoriser 
chaque médecin, chef de service, à recevoir dans ses salles un nombre 
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trisation à cessé, 5] se fait une lécêre élévation de 2 dixièmes ; puis, la 
iempérature redescend lentement (à cause de la curarisation). 

Cette expérience montre bien que deux excitations firadiques. 
bien que de même intensité, ne sont pas suivies des mêmes effets 
thermiques sur les deux pattes, si le nerf de l’une vient d’être sec- 
tionné, tandis que le nerf de l'autre a été coupé depuis quelques 
jours. Dans ce dernier cas, la patte étant plus froide, au moment 
de l'excitation on peut observer d'emblée une élévation de la tem- 
pérature, sans qu’il. se produise nécessairement un abaissement 
préalable; tandis que, de l'autre côté, c’est un abaïssement immé- 
diat qu’on obtient, abaïssement plus prononcé que l'élévation con- 
sécuiive. 


Exe. I (23 octobre 1875). — Petit chien, fortement curarisé, ayant 
subi Ja mise à nu des deux hémisphéres cérébraux. Les deux pattes pos- 
téricures étant três-froides, je coupe le sciatique droit ; la température 
de la patte ne s'élève qu’à 15 degrés centiar. La colonne thermométri- 
que étant immobile, je constate de la manière la plus nette que la cau- 
iérisation du bout périphérique du nerf avec le fer rouge (1), suivie de 
son arrachement, amène une élévation de plus de 5 degrés. 





Notons en passant que le tiraillement du bout périphérique a 
produit dans’ la patte gauche une élévation au moins aussi consi- 
dérable que l'excitation faradique. 


Je coupe alors le sciatique gauche; or, en immerseant le bout péri- 
pbérique de ce nerf dans un petit godet renfermant de l'acide azotique, 
je produis dans la patte correspondante une élévation presque aussi 
considérable que la précédente. Quelques instants aprés, ayant -excisé 
2 centimétres du bout périphérique du, sciatique gauche immergé dans 
l'acide azotique, j'électrise ce bont périphérique avec un courant d'in= 
duction médiocrement fort ; j’obtiens dans la patte une élévation d’au 
moins 3 dixièmes de deoré. Puis, en tiraillant ce bout périphérique, je 
produis encore une élévation de 1 degré et demi. 






Ainsi, les deux pattes étant froides, divers excitants appliqués 
sur les bouts périphériques des deux sciatiques, récemment coupés, 
Wont tous déterminé qu’une élévation de la température dans la 
patte correspondante, vaiable d’ailleurs suivant la nature et l'in- 
tensité de l’excitant. 


Exe. I (80 octobre 4875). — Chien de chasse, curarisé, dont les deux 
hémisphéres cérébraux ont été mis à nu; hémorrhagie assez notable. 
Section de l'un des sciatiques, la patte est restée froide ; l'électrisation 
du bout périphérique a produit non un abaissement, mais une légêre 
élévation, suivie, après la cessation de l’électrisation, d’un abaissement 
léger qui a persisté malaré la cautérisation du nerf. L'animal, à ce mo- 
ment, était tout à fait épuisé. 





: IL n’y a, dans l'expérience précédente, à relever que ce fait que, 
la patte étant froide, l’électrisation du nerf récemment coupé à 
produit, malgré l'épuisement, une légère élévation de la tempéra- 
ture. = 





(1) Je m'étais assuré par une contre-épreuve (cautérisation avec le 
fer rouge d'un muscle voisin) que l'élévation de la température de la 
patie ne devait pas être attribuée au rayonnement de la chaleur du 
Cautère. 





Exe. IV (2 novembre 4875). — Chien curarisé. Section du sciatique 
droit. L'animal est ensuite employé à diverses expériences sur les va- 
gues. Celies-ci étant terminées, la température de la patte droïte est à 
80 degrés, tandis que celle de là patte sauche, dont Le nerf. est intact, 
est à 46 degrés. L’électrisation du bout périphérique du sciatique droit, 
avec un courant fort, n’amène que des oscillations sans importance. 
Alors j'immerge la patte droite dans de l’eau à 10 degrés centise. pen 
dant quelques minutes, Après sa sortie, la colonne thermométrique 
éiant immobile (la température n’2 malheureusement pas été notée 
exactement, mais elle était fort inférieure à la température préalable 
30 dearés), on constate que quelques secondes aprés le début de Ja fara- 
disation le mercure commence à monter. L'élévation est de 5 degrés et 
demi. : = 

Alors j'ai immergé la patte dans de l’eau à 60 degrés pendant quel- 
ques minuies. Après sa sortie, le mercure étant immobile, j'ai noté 
que l'électrisation du même bout périphérique produisait un abaisse- 
ment, à la vérité, moindre que n’avait été l'élévation précédente. Peut- 
être le nerf commensait-il à être épuisé. 


De cette expérience nous avons à retenir : 1° que la patte étant 
à 39 degrés, l'excitation a été sans effet notable; 2° que, le membre 
ayant été artificiellement refroïdi, la même excitation a été suivie 
d’une élévation énorme de la température; 3° que, après l’échauf- 
fement du même membre, la même excitation y a produit un abais- 
sement de la température. 


Exp. V (6 novembre 4875). — Chien faiblement curarisé. Section du 
sciatique droit. Quelques minutes après la température de la patte 
droite est 4 270,3; celle de la patte gauche à 25 degrés. Cinq minutes 
plus tard, la première est à 370,2; a seconde à 230,2 (abaissement gé- 
néral produit par le curare). Une excitation faible du bout périphérique 
du sciatique droit détermine un abaissement très-faible, Trois quarts 
d'heure plus tard, la température des pattes ayant continué à s’abaisser 
notablement par suite de la curarisation, j’immerse la patte droîte dans 
de l’eau à 50-60 degrés centigr. Un quart d’heure après, le mercure 
étant parfaitement immobile, on trouve la température de la paite 
droite à ,5; celle de la patte gauche à 459,2, Le faradisation du 
bruit périphérique du sciatique droit produit un abaissement des plus 
nets, de quelques dixièmes. 


_: Mêmes résultats que ceux mentionnés dans les conclusions 4 et 3 
de l'expérience précédente, 


Je conpe alors le sciatique gauche et j’immerge aussitôt la patte gau- 
che dans de l'eau à 42-14 dearés centigr., dans le but d'empécher ! 
yation de la température de la patte, Mais je n’attéins qu'incomplé- 
tementce but; et, à la sortie, lorsque la colonne thermométrique cesse 
de monter, elle accuse une température de plus de 80 degrés centisr, 
L’électrisation : du’ bout périphérique du nerf produit alors une légère 
élévation, des plus nettes d’ailleurs. 
























Même résultat que celui signalé dans la conclusion 2 de l’expé- 
rience IV; seulement beaucoup moins accusé parce que, l’eau étant 
moins froide, le refroidissement de la patte était incomplet. H est de 
plus à noter que, dans cette expérience, ainsi que. dans les expé- 








riences ]1, II et IV, il s’est produit une élévation de température, 
bien que le nerf fût récemment coupé. 

Ex. VI(9 novembre 1875) Chien assez gros, à lonss poils. Cura- 
risation à peine complète; section du sciatique droit. La patte.est aussi 














limité d'élèves, qui pourraient se renouveler-par séries ;-on.les réunirait 
à des jours déterminés, ils recevraient dans la leçon théorique le com- 
plément d'instruction qu’ils auraient par petits sroupes, sous la direc- 
tion du maître, commencée dans les quartiers de l’asile. Le nombre 
restreint ne troublerait pas les malades, on éviterait: ainsi: facilement, 
les ‘inconvénients qui pourraient résulter de la présence des élèves trop 
nombreux dans les salles de malades. J'avoue que ce système me séduit 
peu : s’il est applicable dans un service &’accquchéments, et si même it 
est nécessaire pour l’instrnction des élèves dans ce cas particulier, il na 
i i de aux habitudes, au caractère des étudiants en médecine 
es d’aliénés, d’un autre côté, sont tous assez éloignés du 
p le d’ébtenir une régularité, né 
organisation de ce genre; les élèves ne se plicraient auë 
de la mise en séries ; elle supposerait, d’ailleurs, qu’on 
qui arrivent à la fin de leurs études, et que ies préoccupations 
niers examens à subir pour le doctorat éloïgneraient certainement. 
Pour mioi, je pense que le système de Falret ou le système de Baïllar- 
ger, qui ont donné de si heureux résultats, doivent seuls être acceptés. 
Si l’on craint que la présence d’un irop grand nombre d'élèves dévienn 
une cause de trouble dans les quartiers d’aliénés, nous pouvo 
les esprits trop faciles à-s’inquiéter en leur disant que le chef .de’service 
est le meilleur juge de ce qu’il convient de faire, et qu’il sera le premier 
à parer à un inconvénient qu'il aura ou constaté, on seulement pres- 
senti. C’est peu où mal connaître les hommes chargés, dans les hôpi- 




















taux de Paris, de l’enseignement dela jeunesse; que de les croire assez 
indifférents pour laisser, sous leurs yeux, -compromeitre le bien-être et 
la sécurité de leurs malades. Il ne s’agit pas ici-d'une expérience à ten- 
tér; toutes les critiques viennent s'émousser contre des faits. : 

La situation d’infériorité qui est faite aux: médecins de nos asiles. à 
déjà trop duré. Quand, de tous côtés, le mouvement scientifique s’accuse 
avec une puissante énergie, est-il possible qu’en France, nous restions 
en arrière ? Est-il possible que nous donnions au monde savant ce spec- 
table étrange de l’imobilité et du silence imposés, dans.ces lieux qui 
jadis retentissaient à Ja parole de nos maîtres? C’est chez nous, à la 
Salpêtrière, à Bicêtre, que l'enseisnement-clinique des maladies mentales 
a été fondé; -c'est-là qu’il a été frappé, anssi bien qu’à Sainte-Anne, 
par un velo de l'autorité administrative. Nous ne pouvons croire que 
M. le préfet de le Seine veuille maintenir un arrêté qui porte atteinte 
aux droits de la science, aussi bien qu’aux droits de l'humaniié. Nous 
ne savons ce qu’on a pu lui dire, mais, ce que nous savons bien, c'est 
que sa bonne foi a eté surprise. On a dû fui représenter les aliénés 
comme des victimes qu'il avait mission de protéger ei de défendre;-et, 
sans écouter les voix autorisées qui seules auraient pu l'éclairer, la 
cru. sans doute; qu’il avait le devoir d'intervenir. JL l’a fait, sans tenir 
compte des protestations qui -lui ont été adressées Deux-ans se sont 
passés, et la jeunesse médicale n’a rien appris de cetie terrible et si 














commune maladie, pour laquelle les médecins sont chaque jour 2: pe 
? à prendre les plus graves déterminations. Nous voulons Seque \f; le 
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15t immeraée dans de l’eau à 44 desrés, pendant une demi-heure, p 
On refroidit cette eau avec de la glace. Dix minutes aprés, la patte est 
retirée: sa température s'élève rapidement à plus de 33 degrés centigr., 
bien qu’on essaie de modérer le récheuffement en l’arrosant d’eau gla- 
cée: Lorsque le mercure est au repos, l'excitation du bout périphé- 
rique du sciatique avec un courant d’induction faïble détermine une 
faïble descente, puis une faible élévation; puis, état stationnaire. Quel- 
ques instants après, on recommence l'excitation avec un courant un 
peu plus faible, il y a tendance marquée à l’abaïssement ; puis, avec ur 


courant très-fort, on a une élévation de plus de 6 dixièmes de degré. = 


= Dans cette expérience, où je n’ai pas réussi à modérer l’échauf- 
fement de la patte, effet immédiat de la section du sciatique, je 
n’ai obtenu que des résultats assez analogues à ceux de MM. Putzeys 
et Tarchanoff, £ 


—: Exp: VII (23 novembre 4875). — Chien d’errét de grande taille et 
vigoureux. Curarisation modérée: A une heure et demie, on coupe les 
deux sciatiques. On s'assure que le tiraillement de chacun des bouts 
périphériques élève un peu la température de la patte correspondante. 
A deux heures, on électrise le bout périphérique du sciatique gauche 
avec un courant fort, tandis que le méreure avait une légère tendance 
à l’abaissement. On note que l’électrisation paraît accélérer légérement 
Yabaissement. Après l’électrisation finie; il y a un temps d’arrét. - 

A deux heures vingt minutes, on injecte dans la veine fémoralé envi- 
ron 2 centigrammes d’atropine en solution dans J’eau; la pupille se di- 
late presque aussitôt. La température des quatre pattes continue à s’a- 
baisser légérement.+Une aiguille ayant été implantée dans le cœur, on 
constate que l’électrisation du bout périphérique du vague droit, avec 
un courant très-fort, ne modifie en rien les battements de cet organe. 
On électrise alors le bout périphérique du sciatique droit pendant trois 
minutes et on observe une élévation de Ja température de la patte de 
28° à 30°,4. Le tiraillement du bout périphérique du sciatique gauche 
fait monter de 20,8 la température de la patte correspondante. 


© Dans cette expérience on remarquera : 4° que le tiraillement des 
deux sciatiques récemment coupés est suivi d’une élévation légère 
. de la température de la patte, tandis que l'électrisation ne produit 
pas le même résultat; 2° qu'après l’intoxication de l'animal par 
l'atropine, les pattes étant peu chaudes, le tiraillement et l’électri- 
sation du nerf amènent une élévation considérable de la tempéra- 
ture. è 
£ i : (4 suivre.) 








THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 
DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU NITRITE D'AMYLE ET DE SON 


/ EMPLOI DANS LE TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE, par BOURNEVILLE. 
(Note communiquée à la Société de Biologie, juin 1875.) 


! Le nitrite d'amyle, découvert par M. Balard en 1844, est un 
liquide jaune verdâtre, clair, bouillant à 990, très-volatil, exhalant 
une odeur assez pénétrante qui rappelle celle de la pomme de 
reinétte. IL résulte de l’action de l'acide azotique sur l'alcool 
amylique. £ HU EE 





= L'étude de ses propriétés physiologiques est de date récenie(4}; 
aussi, beaucoup de points de son histoire restent-ils encore &éln 
cider. Nous croyons cependant devoir en donner un aperçu som 
maire avant d'exposer les résultats que fournit l’usase de cette 
substance dans le traitement de l’épilepsie et de l’hystéro-épilepsie, 


$ L. — RÉSUMÉ DES PROPRIÉTÉS PHYSIOLOGIQUES DU NITRITE, 
D'AMYLE. 


Action sur la circulation. D'après la plupart des auteurs, les 
inhalations de nitrite d’amyle (car c’est surtout par la-voie puls 
monaire qu'il a été administré) activeraient la circulation: Toutes 
fois, il nous semble que, sous ce rapport, il y a une distinction 
faire suivant les cas. Si, par exemple, la dose est considérable, sans 
être mortelle, on observe chez les animaux : 4° une diminution du 
nombre des battements du cœur; 2° une augmentation plus ou. 
moins durable ; ® enfin, le retour au chiffre. primitif et même 
quelquefois une légère diminution. Ces modifications des baite- 
ments du cœur sont évidentes dans les deux expériences suivantes 
faites, la premiére sur un lapin, la seconde sur un chat. 4 


. Exe. I. — Lapin. Avant l'expérience : Pouls cardiaque, 154; R. 56: 
T.R. 390,4. L'état des pupilles, des muqueuses et des vaisseaux auri- 
culaires est noté avec soin. k j FPE D 
- 46 h. 22. Inhalation de 42 gouttes de nitrite d'amyle. L’änimal-est'en: 
quelque sorte saisi. La respiration s’affaiblit et se ralentit ; les lèvres'et 
les narines ont une couleur foncée ; ‘les pattes sont agitées par des se 
cousses tétaniques. A 

Bientôt, Ja réspiration paraissant suspendue, nous cessons l’inhalation, 
L’auscultation, pendant quelques secondes, ne fait percevoir aucun 
bruits cardiaque ou pulmonaire. L’animal, à ce moment, est iinmobile; 
les pupilles sont légèrement dilatées ; les vaisseaux des oreilles sont un 
peu plus apparents, Peu à 
40 h. 27, nous comptons 44 pulsations. R. 36; T. R. 380,8. . . ., 

10 h. 82. Les vaisseaux des oreilles sont manifestement contractés. 

40 h. 35. P. 176; R. 50; T. R. 380,6. On voit donc que les. s 
ments du cœur se sont accélérés et ont dépassé le chiffre initial. 





Lorsqu’on touche subitement un point du cofps, les pattes s'étendent et 


se roidissent tout d’un coup. Le tronc participe à cette rigidité ainsi que 
ja tête qui se porie dans l'extension. . _ . - 14 0 
40 h. 45. P. 180; R. 56 (chiffre primitif) ; T. R. 889,3. — Les pupilles 
sont assez dilatées; les vaisseaux auriculaires sont encore contractés.— 
Le nez et les lévres ont repris à peu près leur couleur naturelle. 1; 
41. h. 5. P.450; R. 42; T. R. 370,8, — Même état. Le contact d’une 
région quelconque détermine toujours quelques secousses tétaniques, 
Selles; pas de miction. k PRET 14 
414 h. 35. P. 444: R. 56; T. R. 370,7. — Selles abondantes. L’excita= 
bilité réflexe a diminué. Sauf les pupilles qui sont plus larges qu'avant 
inhalation, on n’observe plus aucun phénomène anormal du côté de la: 
tête. 235 hS 5 us 








Les battements du cœur étaient à 154 avant l'inhalation ; dès 
que celle-ci à éié pratiquée, ils ont diminué.et sont tombés; en 





(4) Les premières recherches ont été faites par Richardson, en 1865. É 











préfet:de la Seine, mieux éclairé, connaissant mieux les besoins laissés 
depuis si longtemps en souffrance, voudra rapporter son arrêté. Il doit 
tenir à honneur de nous rendre un enseignement qui, dans le passé, fut 
Yune de nos gloires, qui, dans l'avenir, nous permettra de reprendre le 
rang-que nous avons perdu. 5 TE 

+-Telle est, mon cher ami, une opinion que vous savez être absolument 
désintéressée. J'ai tenu, surtout, à vous exposer des faits, à vous faire 
connaître le mode d'enseignement des maladies mentales adopté dans 
différents pays. Vous me rendrez cette justice, que je ne me suis préoc- 
cupé.que des droits de la science, que je n’ai demandé qu’une chose, 
c'est qu’on rendit aux élèves en médecine, des. cours cliniques, un 
enseignement qui est l’un des compléments indispensables de leurs 
études. 

: Recevez, mon cher ami, l’assurance de mes sentiments tout dévoués, 


Dr A. Morer. 


- INFLUENCE. DE L'ALCOOLISME CHEZ LA MÈRE ET CHEZ LA NOURRICE 
SUR LA SANTÉ DE L'ENFANT. — Le prix sera de.500 francs. — Les mé- 
moires, écrits en français, doivent être adressés, francs de port, ayant 
le 487 novembre 4876, au secrétaire général de la Société, M. le docieur 
Léon Duchesne, rue des Saints-Pères, n° 85. :: - Lt 2 

: Les travaux admis au concours ne séront pas rendus à leurs auteur. 
=: Les membres du conseil d'administration sont seul exclus de concours. 





Les concurents joindront à leur envoi un pli cacheté contenantileur. 


ñom et leur adresse avec une devise répétée en tête de leur travail: ® 
PERS e s =" ‘ pe 

La SOciÉTÉ FRANÇAISE DE TEMPÉRANCE, association contre l’abus des 
boissons alcooliques, tiendra sa séance solennelle sous Ja présidence de 
M: Dumas; membre de l’Institut, le dimanche 26 mars, à 4 heures pré= 
cises du soir, à l’hôtel de la Société d'encouragement, rue de Rennes, 44: 
Ordre du Jour: 49 Rapport sommaire sur la situation de l'œuvre, par. 
AM. Lunier; — 2° Rapport sur les prix à décerner en 1876, par MM: Mo= 
tet et Riant; — 39 Rapport sur les récompenses à décerner en 1876, pas 
M. le docteur Potureau. 








K 
Hôrez-Dieu. — M. le professeur Béhier à repris ses leçons cliniques 
le lundi 20 mars et les continuera les lundis ét vendredis suivants à 
9 heures ét demie. Here É £e 
Les mercredis seront consacrés aux conférences de chimie appliquée à 
la clinique et-aux démonstrations d’inatomie pathologique. :_ £ 











» LE à 1 
Le docteur Reliquet continue, ‘pendand le semestre d’été;son cours 
sur les maladies des voies urinaires, les lundis, mercredis ét vendre= 
dis dans l’amphithéâtre n° 2 de l'Ecole pratique. £ 5 





peu le cœur recommence à battre’et,à 







| 
| 
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cinq minutes, à 4. L’inhalation est supprimée; en huit minutes, 
les battements du cœur montentà 476; cette augmentation conti- 
nue encore durant 43 minutes (80) et enfin, elle est remplacée par 
un ralentissement progressif, de telle sorte que, 73 minutes après le 
début de l'expérience, on ne comptait plus que 144 pulsations. 


Exp. IL — Chat. Avant l'expérience : P. 200 (2); T. R. 350,6. 

5 h. 44. Inhalation de six gouttes de nitrite d'amyle, pendant sept 
à huit minutes, avec retrait de la compresse dé temps en temps. Aussi- 
1ôt que J'animal a fait game pre il se débat, miaule et se 
roidit. Les pupilles se ilatent modérément. Les lèvres, la langue, la 
voûte palatine deviennent successivement pâles, puis bleuâtres. A 
5 h. 20 : P. 460; R. 96. s 

5h, 25. P. 484, résulier, fort ; R. 88. L'animal est calme. 

5h. 20.T. R. 370,2. La cyanose et la dilatation des pupilles per- 


sistent. 
5h.45.P. 480; T. R. 360,9. L'animal, qui jusque-là.se laissait exa- 
miner, s’agite, miaule, et il est impossible de compter les inspirations. 
_ 6h. P. 160; T.R.360,8. La cyanose diminue, : 
6h. 30. P. 200; T. R. 370,6. L'animal, mis en 
ine. Il n’a eu aucune évacuation, 
40 h. 45. T. R.380,5. * 





liberté, marche sans 


: Les considérations dont nous avons fait suivre l’expérience 1 
s'appliquent également à celle-ci et démontrent la réalité de la 
distinction que nous avons établie. 
- L'activité circulatoire est attribuée à une diminution de tension 
des dernières ramifications artérielles; c’est par elle aussi qu’on 
explique la congestion des lèvres, de la muqueuse buccale, -etc., 
chez les animaux, de la face, du cou et du tronc, chez l’homme. 
Cette congestion, qui parait prédominer chez l’homme à la tête et 
au cou, mérite qu’on s’y arrête. La peau'de ces régions, les lèvres, la 
Jangue, la muqueuse palpébrale, sous l'influence de la congestion, 
prennent une couleur d’abord rouge vermillon, puis rouge bleuâtre ; 
celle-ci fait place, à son tour, à une coloration violacée, presque 
noire, parfois vraiment effrayante. Enfin, à cette cyanose extrême 
saccède, si inhalation n’est pas poursuivie, une pâleur plombée 
de la face et une décoloration des avant-bras, des mains, et princi- 
palemént des doigts. : 4 j 
- L'action du nitrite d’amyle se fait cependant sentir.sur les ex- 
trémités des animaux. M. Amez Droz a-bien étudié les phénomènes 
de dilatation qu’on observe sur les capillaires sanguins, les fines ra- 
inifications artérielles de la membrane interdisitale des gre- 
nouilles (1). Cette observation est très-difficile, sinon irnpossible, 
chez les autres animaux. : -:. : 
‘ Sélon Mc Bride (2), la congestion superficielle si évidente à la 
tête et à la face, ne se produit pas au-dessous du genou, et ne se 
montre que frès-légère sur les avant-bras. La rougeur des bras 
jusqu'aux coudes, du tronc, des hanches, a été observée par M. C. 
Browne sur des épileptiques (3). : É 
: La dilatation des vaisseaux, et en particulier des vaisseaux con- 
tenus dans le crâne, est encore prouvée par des expériences faites 
sur des animaux et par l'examen ophthalmoscopique. 
© a. Après avoir enlevé un fragment du crâne d’un lapin, préala- 
blemient'éthérisé, MM. Mc Bride et Kempter examinèrent âvec soin, 
à l’aide de fortes loupes, les vaisseaux des méninges. Puis, quand 
l’animal_ fut’ entièrement remis, ils lui firent respirer du nitrite 
d’amyle. Sous l'influence de cette substance, les vaisseaux de la 
pie-mère se gonflérent peu à peu; des vaisseaux qui, auparavant, 
étaient trop ténus pour être visiblés, furent alors très“apparents à 
l'œil nu. La masse cérébrale sémbla devenir trop volumineuse 
pour la cavité crâniénne ct fit saillie à travers l'ouverture artifi- 
cielle. L'expérience, répétée plusieurs fois, donna toujours des ré- 
sultais identiques. Un physiologiste allemand, M. Max Schueller, 
de son côté, avait déjà constaté cette dilatation des vaisseaux de la 
pie-mére, lorsque MM: Me Bride et Kempter ont publié leur 
mémoire. 

db. L'examen à l’ophihalmoscope ‘(Crichion Browne, etc.), en 
démontrant qué le nitrite d’amyle produit une dilatation des ar- 
tères de la rétine, conduisait aussi à penser que les vaisseaux encé- 
phaliques subissaient eux-mêmes une action analogue. 








(4) Arcmives. De. PaysioLoGie, 1873, p. 467. se 

(2) Tue Cæicaco JouRN. OF NERVOUS AND; MENTAL Disease, 1875, 
avril, p.477. 
: 8) Voir, $ 2; les indications bibliégraphiqnes._: 
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- Température. — La température centrale est influencée d’une 
façon trés-remarquable par le nitrite d'amyle- Dans deux de ses ex- 
périences, faites sur des lapins, M. Amez-Droz 2 observé un abais- 
sement de la température qui descendit dans l’une d’elles de 39 de- 
grés à 369,2 et dans l’autre à 349,3. Cet abaïssement considérable 
est attribué par l’auteur à la température très-froide de la chambre 
où il expérimentait. Cette explication est erronée, car cest bien au 
nitrite d’amyle qu'est dû ce phénomène. Toutes nos expériences 
concordent parfaitement à cet égard. En effet, nous avons vu déjà, 
dans l'expérience I, la température tomber de 399,4 à 379,7 et dans 
l'expérience Il, de 380,6 à 360,8. Les expériences que nous allons 
rapporter sont encore plus démonstratives.” 

Dans une autre expérience, pratiquée sur le même animal, l’in- 
halation de 10 gouttes de nitrite d’amyle fut suivie, en trente et 
une minutes, d’un abaissement de 38 à 34 desrés; deux heures et 
demie après le début de l'expérience, la température était de 38°,4. 


- Exe. III. — Chat, âgé d’environ 6 mois, Avant l'expérience, T.R. 
39 degrés. 2 

45 déc. 4874. 4 h. 42. Inhalation d’une quinzaine de gouttes de ni- 
trite d’amyle. L'animal se débat, puis les pattes de devant se raidissent 
et s'étendent. : : 5 ; 
- 4h. 43. La contraction est générale ; la tête est dans l'extension. M&- 
chonnement. T. R. 38°,6.- È +2 PE RRUISES 2 : 
- 4h. 45. Langue violette, s’allongeant et rentrant à chaque mouve- 
ment respiratoire. Reserd fixe; pupilles moyennement dilatées. Quel- 
ques secousses convulsives. R. 120 ; T. R. 380,5. z 

4h. 47. L'animal, qui était demeuré tranquille durant quelques in- 
stants, se débat. La langue et le’ nez ont une couleur violette. La langue 
est agitée des mêmes mouvements que tout à l'heure et se met en aout- 
tiére. T. R. 389,3. A 

4 h. 49. La contracture a disparu. La bouche reste constamment ou- 

| verte et s'ouvre davantage à chaque mouvement respiratoire. 

4h. 26. Le palais est violacé, la lanaue bleuâtre. Respiration préci- 
pitée, haletante. T. R. 370,5. Oreilles fraîches. 

4 b. 38. Respiration plus calme, à 442; bouche fermée. L'animal 
miaule, essaie de mordre. - : 

Æh:35, Oreilles froides. R. 128 ; T. R. 369,8. à ; 

. 4h. 88. Inhalation de quelques souttes de nitrite d’amyle. Rigidité, 
petites secousses tétaniques. T. R. 369,6. d 

4 h. 40. Les convulsions ont cessé. Respiration à 20. Les pupilles se 
dilatent considérablement. : : 

4 h. 48.R. à 7; pupilles extrêmement dilatées. A chaque respiration, 
soulèvement de la tête et secousses dans les pattes de devant qui s’éten- 
dent. La bouche; d'habitude entr’ouverte, s'ouvre larsement à chaqne 
mouvement respiratoire. RE 

4 h. 46. Les cornées semblent s’affaisser au centre. T. R. 369,4. 

4h. 50. R. à 22, ne s’accompagnani plus, comme tout à l'heure, de 
mouvements d’éxtension des pattes antérieures, ni. d’écartement des 
mâchoires. T. R. 360,1. E 

4h. 51. R. 48. Miaulements. Pupilles toujours très-dilatées. 

4h. 59. R. 80; TR. 359,4. : - : 

5 h. 30. L'animal est tranquille. La dilatation des pupilles a diminué 
de moitié (1). R. 68; T. R. 384. Jamais il n’y a eu de bave, ni de vo- 
missements. SS 5 

6h.15.T.R. 300,6. : : c $ ; 

A neuf heures, l'animal esé mis en liberté. Une fois libre, il marche 

[en traînant péniblement le traiz postérieur. Il a eu plusieurs selles. T' 
R. 339,1. Le lendemain matin, il ne paraissait plus éprouver rien d’a-" 
normal, buvait du lait, ete. 2 < Æ 





L’abaissement de température produit par le nitrite d’amyle a 
été, dans ce cas, de 89,4: Ii peut même être encore plus considé- 
rable, ainsi que nous l’avons maintes fois constaté. Nous avons vu, 
par exemple, chez un jeune chat, la température descendre jusqu’à 
289,8, et, malgré cet énorme refroidissement, l’animal a survécu. 

Les lapins nous ont paru être moins rapidement influencés que 
les chats par le nitrite d’amyle et, chez eux, l'abaissement thermo- 
métrique n’a jamais été aussi accusé. À cet abaïssement thermo- 
métrique, qui s'effectue rapidement et continue un assez long 
temps après la suspension des inhalations, succède une‘élévation: 
| de la température qui dépasse souvent, mais momentanément, le 
degré initial. $ 5 =: EEE 
Pour bien étudier les effets du nitrite d’amyle, il est nécessaire 
| de prendre certaines précautions, surtout lorsqu'on opère Sur des 

chats. Souvent, en effet, ces animaux, miaulant vigoureusement, 








© (4) La dilatation exagérée des pupilles se voit surtout lorsque l'in: 
! toxication s’opère rapidement. = = 
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introduisent en quelques instants dans la circulation une grande 
quantité de nitrite d'amyle qui détermine une asphyxie rapide. 
Pour obviér à cet inconvénient, il suflit de retirer de temps en 
temps la compresse ou l'éponge imbibée de ritrite d'amyle, afin de 
laïsser entrer un peu d'air pur. 

É (Asuivre,) 








CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


TUBERCULOSE MÉNINGÉE; AUTOPSIE; par M. Dreyrus. 


La nommée C. .., âgée de %8 ans, entre à l'hôpital le 4 février 4876. 
Cette femme, qui a toujours joui jusqu’à présent d’une excellente santé, 
raconte que sa maladie commença le 25 janvier dela manière suivante : 
elle resséntit-en se levant des fourmillements et de petites seconsses 
convulsives dans le bras gauche, puis des fourmillements dans le mem- 
bre inférieur gauche et, au bout de quelques secondes, perdit connais- 
sance. Son mari lui dit qu’elle resta assez longtemps sans monvement, 
Yécume à la bouche. Ceïte perte de connaïssance-fut suivie d’un léger 
sentiment de courbature: Le lendemain, elle ressentit de nouveau les 
mêmes phénoménes dans les membres du côté gauche; puis elle con- 
stata une diminution des forces, surtout dans le membre supérieur, pa- 
ralysie-qui alla croissant jusqu’à son entrée à l’hôpital. 

A. cette époque, on constate les phénomènes suivants : paralysié assez 
prononcée du membre supérieur avec légère contraciure et fiexion du 
coude; paralysie moins marquée du mernbre inférieur qui ne rend pas 
encore la marche impossible; déviation très-léaére de la face du côté 








droit, avec déviation de la pointe de la langue à droite; intéarité de 
Vorbiculaire, des paupières et des mouvements pupillaires. Pas de trou- 
bles des sens, ni de la sensibilité périphérique. Douleur lancinante dans 
Ja région fronto-pariétaie droite, assez vive pour causer l’insomnie et 
empêcher toute alimentation, Quelques vomissements. Tendance à la 
constipation, Température normale, Rien au cœur, ni dans les pou- 
rnons, s 

Deux cuillerées de sirop de Gibert; injections de morphine 
douloureux. { 

Pendant les jours suivants, la paralysie fit de rapides progrès, sur- 
tout au membre supérieur. Diminution notable de la sensibilité factile 
au membre supérieur. Déviation très-neite de la face. En même temps, 
la malade s'anémnie rapidement et son visage présente une remarquable 


pâleur. Dépression profonde. 


Le 13 février, en se levant, la malade tombé privée de connaissance. 
À la visite, état subcomateux; paralysie complete des membres, para- 
lysie faciale très-marquée; parole ‘inintellisible. Intelligence presque 
complétement abolie. Dilatation de la pupille gauche. Livres et lanene 
fuligineusés. Selles et "urines involontaires. La malade meurt dans 
l'après-midi, sans que la température se soit élevée. 

Auropsie. — 15 février, j S 6 

Sous les deux :plèvres, nombreuses :granulations, tnbereuleuses iso- 
lées ; au centre du poumon gauche, petit foyer caséeux. Rien dans les 
autres viscéres et dans le péritoine. x ; ; 

Cerveau. — Sérosité sous-rnéningée assez abondante. Les circonvo- 
lutions de la convexité du : côte droit sont. un peu-affaissées. On trouve 
disséminées sur-la convexité des Lémisphéres et à la partie supérieure 
quelques rares granulations tubereuleuses isolées. Les méninges n’adhé- 
rent à la substance cérébrale qu’en un point, au niveau de l'extrémité 
interne du sillon de Rolando droit, où l’on trouve une petite plaque de 
méningite tuberçuleuse à cheval sur-le point de jonction des deux cir- 
convolutions ascendantes, au niveau du lobe paracentr à 

Au fond du sillon de Rolando droit, à deux centimètres en.avant de 
l'extrémité de la scissure de Sylvius, il existe un bouquet de granula- 
tions tuberculeuses de deux centimètres environ de diamètre, refoulant 
les, deux circonvolutions ascendantes, Ces granulations sont entourées 
d’un petit foyer d'encéphalite dans ja substance corticale de ces circon- 
volutions, plus étendu dans Ja circonvolution frontale. Au-déssons, là 
substance cérébrale est ramollie dans une assez grande étendue, ce qui 
explique laplatissement des circonvolutions à ce n D ee 

Dans des ‘véniricules et! les!/corps opiostriés, 
signaler: HERT 








au point 
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rien de particulier à 








Réflexions. — Cette ébservation paraît intéressante au point de yue 
clinique,:en raison de la marche anormale de:la maladie, et au point 
de vue de la physiologie pathologique. Les phénomènes de début (éri- 
lepsie de Jackson) doivent être attribués au bouquet de granalations 
situé au fond du sillon de Rolando : nouveau fait à l'appui des théories | 
actuelles sur les localisations corticales. Les phénomènes terminaux 
(œdème) ont sans doute été causés par l'œdème cérébral, qui lui-même 
reconnait probablement pour cause la compression d’une veine céré- 
brale par l'amas”dé granulations fuberculeuses que nous venons de 











décrire. ? 
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CONTRIBUTIONS à L'ÉTUDE DES DÉGÉNÉREECENCES SECONDAIRES De 
La MoELLe; par le docteur Scucrze (de Heidelhere). 


Chez un enfant atteint d’hydrocéphalie chronique très-prononcée! 
depuis l’âge de 3 mois et qui succomba à 2 ans et demi, l'autopsie: 
révéla les particularités suivantes. Sur toute la longueur’de k 
moelle, les cordons latéraux étaient atteints d’une dégénérescence 
qui, quant au siége ct à la forme, présentait entièrement les @= 
racières de celles qu’on observe-à la suite de la destruction des 
centres moteurs du cerveau. Au niveau des portions cervicale ef 
dorsale, les cordons antérieurs participaient légèrement à cette dé 
générescenze. Les cordons postérieurs et Ja substance grise étaient 
entièrement intacts; oblitération du canal central. : 

L'examen microscopique fit constater qu'au niveau de la décéné- 
rescence le tissu normal avait. fait place à un réticulum serré con 
stitué par des fibrilles conjonctives et parcouru par de nombreux 
noyaux. Il était impossible d'isoler distinctement des cellules de 
Deiters. De plus, dans le tissu sclérosé on wapercevait plus qhe 
très-peu de cylindres-axes et de tubes de myéline. Pas d’amas de 
granulations, pas de dégénérescence graisseuse des vaisseaux. 

La dégénérescence se poursuivait à travers les pyramides elle 
pont de Varole, jusque dans les pédoncules cérébraux. Les gans 
glions moteurs du cerveau étaient aplatis, mais ne présentaient 
pas d’altérations appréciables. Distension énorme :des quatre ven= 
tricules; épaississement de l'épendyme. Il est encore à noter que; 
pendant la vie de l'enfant, les muscles des membres avaientété le 
siége d’une contracture persistante, avec tremblements survenant, 
par accès. 13 

Dans un autre cas, qui:se rapporte à une femme de 50 ans, a 
quelle succomba à une épendymite chronique avec. hydrocéphalie 
interne, l'examen microscopique fit constater. l'absence de toute 
dégénérescence, aussi bien dans les pyramides et les cordons laté= 
raux que dans les autres portions de ia moelle. Toutefois, dans le 
cas présent, la distension énorme des ventricules, ne s’étendait 
point au quairième, ce q'expliquait l’oblitération de l’aqueduc de 
Sylvius: Comme symptômes observés pendant la vie, lauteurse 
borne à signaler des manifestations paralytiques avant débuté qua= 
tre semaines avant la mort. ! x > 

Dans un troisième et dernier cas, il s’agit d’an:homme de30 ans, 
qui fut emporté par un strcome siégeant à la partie antérieure du 
corps calleux. Pour ce qui est de histoire clinique du malade, l'au= 
teur se contente de dire que les premiers symptômes ne se mani 
festèrent que deux mois avant la terminaison fatale,:et qe jamais 
on n'observa d’ataxie du côté des membres supérieurs et.infériens, 
se réservant d’ailleurs de revenir sur l1 sympiomatolosie dars un 
travail ultérieur. Toujours est-il qu'à l’autopsie Schultze trouva, 
du côté de la mocile, une dégénérescence exactement hornée aux. 
cordons postérieurs proprement dits, limités de chaque côté, dure 
part par le sillon collatéral postérieur, d’autre part. par le’sillon, 
postérieur intermédiaire. Les cordons de Goll, aussi bien que les 
cornes postérieures au niveau de Ja portion cervicale, étaient en 
tiérement intacts. Les pauties dégénérées, reconnaissables à leur 
coloration jaunâtre, pouvaient être poursuivies jusqu'à l'extrémité: 
inférieure de la moelle dorsale; à ce niveau, deux raies étroites, 
accoiées aux, cornes postérieures, en marquaient la limite inf 
rieure. Dans le renflement lombaire, l'intégrité des cordons posté», 
rieurs était parfaite. : 

Traitées par la liqueur de Muller, les parties dégénérées se colo 
raient.en jaune. Par-contre, la solution de carmin n’y déterminait 
pas de coloration plus. intense. L'examen microscopique révéla Ja 
disparition de la plupart des cylindres-axes, l'atrophie mar à 
ceux qui persistaient ; la myéline n’avait pas sensiblement disparu; 
pas de prolifération manifeste de la névroglie, pas de multiplier, 
tion des cellules conjonctives, pas de corps amylacés, pas de désés 
nérescence graisseuse des vaisseaux. Les cordons de Goll, aussi bien 
que la substance prise, ne présentaient absolument rien d’anorn 
(CexrrazBLarr-FuER venicnisoue Wissexomastex, n° 10, 4856.) 

































CONTRIBUTION 4 LA PATHOLOGIE DE L'HÉMIPLÉGIE; 
par le docteur Jxsrrovrrz. 


Si l'on vient à presser, chez un hémiplésique, sur le nef sephène 
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interne, à cinq travers de doïst au-dessus dn condyle interne du ! 
fémur, là où, croisant cet os, il se place dans le sillon constitué par | 
le bord interne du couturier et le vaste interne, on voit, du côté ! 
non paralysé, le testicule remonter plus haut que cela aurait lieu 


à l’état normal, tandis que du côté paralysé le testicule reste en 
place. On à donc là à sa disposition, du moins chez l’homme, un 
signe d’une grande valeur diagnostique, pour déterminer le siége 
de la paralysie chez un hémiplésique-plongé dans Le coma, où dont 
les membres sont dans une résolution complète. (Berraixer KLr- 
niscae Wocuexscurirr, n° 31, 4875.) 





Deux CAS DE RAMOILISSEMENT DE LA MOELLE ÉPINIÈRE D'ORIGINE 
TRAUMATIQUE, SANS LÉSIONS EXTÉRIEURES APPARENTES DU RACAIS, 
par le docteur Locuxer. 


Le premier cas à trait à un homme de 53 ans qui ayant, en tom- 
bant, heurté la tête contre une pierre, présenta pendant quatre 
semaines des phénomënes paralytiques se rapportant à une lésion 
en foyer de la moelle. A l’autopsie,on trouva les méninges spinales 
intactes; la moelle épinière était réduite en bouillie dans toute son 
épaisseur et sur toute. l'étendue répondant sux 8° et 9 vertèbres 
dorsales. 

Dans le deuxième cas, il est question d’un homme robuste, âgé 
de 35 ans qui, par un temps de: verglas, fut trouvé mort dans sa 
cour. A l'occiput se voyait une plaie de trois centimètres de lon- 
gueur, intéressant les téguments. On trouve, en outre, plusieurs 
petits foyers kémorrhagiques dans la pie-mère crânienne, un ramol- 
lissement du bulbe qui était parsemé d’extravasations sanguines 
ayant le volume d'une tête d’épingle; enfin, au niveau de la 6 ver- 
tébre cervicale, la moelle. présentait une solution de continuité 
dirigée obliquement de droite à gauche et d’arrière en avant, et 
occupant environ la moitié du diamètre antéro-posiérieur de la 
moelle. En ce point, le tissu de la moelle était réduit en bouillie, 
ctles méninges étaient le siéze d’un épanchement de sang peu 
abondant, (Bayer. Ixr. Bcarrr. N° 42. 4875.) 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES, 
Séance du lundi 13 mars 19%6. 





Présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Hyorococir. — Sur LA cRuE pe LA Seine LE FÉVRIER-Mars 4876. 
Note de M. BeccraxD. 


Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit du réeime de la Seine ; je l'ai 
déjà fait connaître dans un ouvrage intitulé: La Seine, Etudes hydro- 
logiques, et dans plusieurs Mémoires dont quelques-uns oni été impri- 
més dans les Comptes rendus (1). Je dois cependant, avant de parler 
de la crue considérable qui s'écoule en ce moment, rappeler sommai- 
rement ce que j'ai dit ailléurs du mode d'écoulement des crues de cé 
fleuve. 

. Le bassin de la Seine contient 19,440 kilomètres carrés de terrains 
imperméables et 59,210 kilomètres carrés de terrains perméables. Les 
eaux pluviales ruissellent à la. surface dés icrrains imperméablés et 
produisent tonjours le maximum des crues à Paris; les eaux pluviales 
absorbées par les terrains perméables alimentent de trés-nombreuses 
Sources qui éprouvent aussi des crues considérables, surtout dans les 
terrains oolithiques, mais qui sont un peu refardées et arrivent à 
Paris quelques jours après lé maxinum produit par les crues de sue 
perficie. z 

. La crue du fleuve est done soutenue à un niveau élevé pendant plu 
Sicurs jours par celle des sources, et si, dans cet inter: È de ternps, 
les affluents éprouvent une seconde croissance, elle produit, à Paris, un 
nouveau maximum plus élevé que le premier ; une troisième crue, sur- 
vénue quelques jours après, produit un effet analoaue, de sorte que le 
fleuve peut croître pendant des mois entiers sous l’action de plusieurs 
crues successives de ses affluents sans qu'on puisse jamais prévoir le 
moment où cette croissance s'arrêtera. Il en est tout autrement dans les 
bassins du Rhône, de la Loire et de la Garonne : les crues sont três-ha= 
bituellement le résultat d’un seul phénomène météorolosique,-et elles 
Sont beaucoup plus désastreuses que celles du fleuve parisien, parce 
que; leur durée étant trés-courte, leur débit par seconde esténorme,. | 
































(1) Voir notamment les Comples rendus des 9 et 16 octobre 4872, 
des 10 mars, 24 avril et 49 mai 4873, etc. 


: 
; 





La crue qui passe en:ce moment-sous les ponts :de-Paris 2 été-pro-® 
duite par six crues des affluents; ei: uneseptième; Éren.: 
route, la ferz monter encore. Chaque crue des affluents fait croître le 
flenve à Paris pendaut trois à-quatre jours, de sorte qu'avec un service. 
télésrapbique bien organisé on. peu£ préroir le maximum d’une crue 
trois ou quatre jours à Favance. Nous avons annoncé, M. Lemoine et- 
moi, les montées partielles produites à l'échelle du pont d’Austerlifz par 
chacune des six dernières crues des affluents, et notamment eclle qui 
aura lieu jeudi prochain, 46 mars courant: 

Le fleuve a commencé à croître le 16 février, lmarquait alors : 












A échelle du pontd’Ausierlitz. sun et, ace mue «108,80 
A l'échelle du pont Royal (retenue du barrage de Suresnes). 1,50 
Dans la nuit dernière il s’est élevé : 

Au pont d'Austerli 5m,99 
Au pont Royal, à 6,7 





Ikestres 
ci.à 1,70 au 
siècle. 


Jeudi, d’après nos prév 


centimétres au-dessons dela crue du 18 octobre 1872, 
essous de la crue-du.3 janvier 1872, la plus grande du 








ns, il doit s'élever : 





Au pont d'Austerliiz, à 62,50 


et'dépassera de 0,40 la crue de 4872: Ce sera.un phénomène véritable- 
ment désastreux. 

Je dois dire que jamais:nous n'avons appliqué nos formules empi- 
riques à la détermination d’un maximum aussi élevé. Il est donc pos- 
sible qne nos prévisions ne se réalisent pas complétement ef j’en-serais 
très-heureux: : 

Je ne‘puis-entrer ici dans de avands détails: sur_les désastres déjà. 
produits dans l'enceinte de la ville par ce débordement. Les caves des 
rués basses sont envahies depuis plusieurs jours ; les Jeux -quais 1de 
Berev et d'Ivry sont couverts d’eau; la hauteur dela submersion du: 
quai de Bercy est de 4M,30. La rue Watt est également novée sous le: 
pont du chemin de-fer d'Orléans. Il en serait de:même dela rue Hérold, 
à Auteuil, si nous n'avions pris des mesures- qui ont abaissé le niveau 
de l'eau, et qui, j'en suis convaincu; peuvent ‘être appliquées ailleurs. 
La rue de-Bercy et -les rues basses de Grenelle :sont aussi submeraées. 
Si ces détaiis intéressent l'Académie, je-pourrais-faire-conpaître mon 
système lorsque l'expérience de la rue-Hérold sera. complète. noiaGs 

Onnous reproche tous les jours-d’annoncer les crues au-pont d’Ans- 
nous ne pouvons faire autrement; le niveau des autres:ponis 

au-dessous étant influencé fe la retenue du barrage de: Suresnes: 
Mais lorsque ce barrage est couché, c’est-à-dire lorsque les crues:s'élé- 
vent entre 40,50 et 2 métres, «ôn, peut facilement calculer:la hautenr 
probable de la crue à un pont quelconque, -entre.les-ponis de Bercy. ct, 
d’Iéna, au moyen de la montée/que nous annonçons au pont d’Auster 
litz, En-effef, la montée produite par une crue des affluents varie très. 
peu à chaque pont. Il suffit donc de prendre sur notre bulletin la diffé- 
rence entre Ja-cote du jour ét la: cote annoncée au pont d'Avsterlits, et 
de l'ajonter à la cote du jour du pont que l'on -considére :.on. a-ainsi la. 
cote probable de la:crue à ce pont: 

Exemple. —:La cote de échelle du pont d’Austerlitz-était, landi- 
dernier, à 8 heures du matin, 5%,90 ; nous ayons annoncé que le-fleuve. 
monferait, le jeudi 16, à 6,50 : différence, 0,60. z 

Lundi, Ja cote du pont Royal était 6,70 ; ajoutant à cette cote la. 
ifférence trouvée, 0, 60,.on a, à la cote probable de jeudi à ce pont, 





















ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Sénnçe du 21 mars 1876. 





Présidence de M. Cnxrix. 


La correspondance non:officielle comprend : Ê : 

40-Un travail manuscrit intitulé : Considérations sur l'emploi du 
sulfate de quinine dans le traitement de la fièvre jaune;; par M: 
docteur d'Aquino Fonceez. de Pérnambuco (Brésil). — (Com. MA. Fau- 
vel, Hérard, Moutard=-Martin,) £ L 

20 Une letire du même auteur, 
de membre correspondant étranse: 

30-Une lettre de M veuve Sésalas, qui offre en hommage à l'Aca— 
démie le buste de son mari, H0 HASO] 





qui se porte comme Candidat au titre 








— M. le président Cnarix présente, de. la part.de M. le-docleur 
Ch. Brame (de Tours); unebrochure intitulée, : Quelques traits de 
l'histoire physico-chimique de l'eau," AL Sid É 

M:Le Secréraire rerpéruee offre en hommage, an nom-de M::le 
doeteur Léan Colin,-professeur :au: Val-de-Grâce, üne-brochure intitn= 
lée : -Diapédèse des lencocytes chez l'homme; sa démonstration 
anatomo-pathologique. Siiems e 5 

M:CraurrarD offre en: hommage, au’nom de M.:le docteur Paul 


154: 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 





Triaire, un volume intitulé : Conférences populaires sur l'hygiène | 
morale et physique des classes ouvrières. 


*__ M. Le Présinexr 2 le regret d'annoncer à l’Académie la nouvelle | 
de la mort de l’un de ses membres associés les plus éminents, A£. le 
docteur Vleminckx, président de VAcadémie royale de médecine de 
Bruxelles, 

M. ce PrésienT rend compte ensuite de la visite faite par le bureau 
de l'Académie à M. le ministre de l'instruction publique, à l'occasion 
de l’avénement du nouveau ministère. Il résulte des renseignements 
donnés par M. le Président, que la question de l'installation de l’Aca- 
démie dans ue local. définitif. n’est pas aussi avancée qu’on l'espé- 
rait. . : £ 

— M, Jules Lerorr, au nom de la commission des eaux minérales, 
lit deux rapports sur des demandes en autorisation d'exploiter de nou- 
velles sources-minéreles, ‘pour l'usage médical. Les conclusions de ces 
rapports sont adoptées sans discussion. -- 


— M. Grraun-TeuLon, au nom d’une commission dont il fait partie 
avec MM: Dolbeau et Marrotie, lit-un rapport sur un mémoire lu: à 
PAcadémie dans la séance du 22 février 1876, par M. le docteur Panas, 
chirurgien de l'hôpital :Lariboisière, travail intitulé : Contribution à 
Tétude des troubles circulatoires visibles à l'ophthalmoscope dans 
les lésions traumaliques du cerveau: "+ 

- L'objet de la communication de M. Panas a été de comblér une lacune 
de la science; et d'étendre à la pathologie chirurgicale du cerveau les 
conquêtes qui semblent acquises à la pathologie médicale. ÿ 

- M: le rapporteur, rectifiant une assertion de l’auteur du mémoire, dit 
que la science est loin d’être fixée sur les relationsqui rattachent certaines 
affections cérébrales aux troubles de diverses sortes révélés par l’ophial- 
moscope ; ces relations, suivant lui, ne sont point connues, mais seule- 
ment soupçonnées, entrevues. On reconnait positivement qu’il existe, 
entre les. symptômes oculaires matériels et les lésions cérébrales, des 
relations incontestables, mais on ignore absolument le trait d’union qui 
relie-entre elles le plus grand nombre de ces manifestations, leur mé- 
canisme anatomique, leur filiation -pathogénique et, par conséquent, 
leur lien symptomatique. — Ces relations existent certainement ; elles 
sont étroites, mais elles ne sont pas.définies, elles sont à définir. 

.Le travail de M. Panas comprend 7 observations des plus intéres- 
santes ; elles se rapportent : cinq à des cas absolument graves de con- 
tusion et même d’attrition de la substance cérébrale compliquant des 
fractures plus ou moins étendues du crâne, et suivies de mort entre un 
et trois jours; une sixième relative à une fracture de la base du erâne 
suérie en un mois; une septième, enfin, de commotion passagère du 
cerveau. £ : 2 

: Dans quatre de ces observations, le diagnostic déduit de l'exame: 
ophthalmoscopique a été vérifié par l'autopsie, 

“En présentant ce travail intéressant, M. le docteur Panas fait con- 
naître que; dans un mémoire présenté en juillet 4875, à l'Académie 
des sciences, M. le docteur Bouchut a attiré l’attention sur l'étude des 
rapports existant entre les lésions traumatiques du cerveau et les phé- 
nomènes morbides observés à l’ophthalmoscope: Mais, ajoute-t-il, ce 
médecin n’ayant eu à sa disposition que l'observation clinique, les au- 
topsies lui ayant manqué, il n’a pu préciser le mode de production de la 





névro-rétinite traumatique. 5 2 3 

M. le rapporteur approuve les réserves formulées par M. Panas, lors- 
qu’il dit : ‘ =: $ 

« La stase papillaire ne peut être considérée comme se rattachant à 
telle variété de traumatisme du cerveau plutôt qu’à telle autre, et il 
n’est pas permis de juger d’après elle de la-gravité de la lésion. Tout ce 
qu’on peut aflirmer, dans l’état actuel de nos connaissances, c'est que 
Ta stase papillaire indique la présence d’un liquide épanché dans les mé- 
ninges. » : * 

Cetie conclusion de l'observation chirurgicale confirme celles d’ordre 
médical formulées de la manière suivante, et résumant l'état actuel de 
la science : NES 

« Le sonflement du nerf optique par stase veineuse peut accompagner 
toutes les maladies cérébrales qui augmentent la pression intra-crâ- 
nienne : hydrocéphalie, tumeurs, etc. s 

« La localisation de la maladie cérébrale par la simple image ophthal- 
moscopique (sans autres syrnptômes) est donc presque toujours impos- 
eible ; on peut en tirer quelquefois des conclusions sur la nature de la 
maladie, mais pas toujours. x - 

« Le seul cas dans lequel on peut avoir une certitude sur la nature de 
la maladie cérébrale, c’est quand on trouve des tubercules dans la cho- 
roïde: Alors on 2 le droit de diagnostiquer, d’après le seul éxamen ôph- 
thalmoscopique, une méningite tuberculeuse. * ? RÉSERE 
+" « En rapprochant les observations de M. Panas des résultats expérimer- 
taux obtenus par M. Schwalbe,°en les’joignant-aux acquisitions déjà 
faites par-l’anatomie pathologique médicale comparée du cerveau, de 
Yæil,-on:s’assure, dit en: terminant: M: 1e rapporteur, : la possession 

l 
> 


dée en cette matière." 


:: « Ainsi se voient acquis à la science l’existence et le rôle de la canalisa- 


Î la signification symptomatique. 









tion iymphatique qui relie,-en paihogénie. comme en anatoi les ça= 
vités crâniennes et oculaires, le mécanisme. qui donne naissance à la. 
fausse névrite ou slase papillaire, précise les différences qui la Séparents 
de la névrite vraie ou inflammatoire, en définit le véritable caractère & 


« Nous vous proposons d'adresser à l’auteur nos remerciments pour: 
son utile et intéressante communication, et de la renvoyer à la section 
de pathologie chirurgicale. » - HIS 3 

Cés propositions sont adoptées. # 

= M. Briquer continue la lecture de son rapport officiel sur lesépi 
démies qui ont régné en France pendant l'année 4874. "7" ## 

— La séance est levée à cinq heures. … cé TES 

— Au cours de la séance, l’Académie a procédé à l'élection d'u 
membre associé national. La liste de présentation portait en premiére 
ligne M. Chauveau (de Lyon); en deuxième ligne, M. Leudet (de Rouen}; 
en troisième ligne, M. J. Roux (de Toulon). Au- premier tour de scra- 
tin, M. Chauvéau a été nommé à une trés-grande majorité. 





| 
| 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 11 mars 18726 
Présidence de M. ParRoT. 


M. Oxruus communique à la Société certains phénomènes électro= 
musculaires qu'il a observés dans un cas de tétanie et dans un caside 
catalepsie, phénomènes qui lui semblent propres à jeter quelque jour 


sur la nature de ces états morbides. £ 
— M. Pirres communique deux nouvelles observations recueillies 
dans le service du professeur Charcot et qui sont encore en parfaite 
harmonie avec la théorie des localisations cérébrales. EEE 
— M. Deeyrus communique une observation de tuberculose mé 
ningée. (Voir plus haut.) Ë É 
— M.le docteur BocxEroNTAINE communique l'observation sui- 
vante: - : : © Es 


DÉBRIS D'ORANGE, NON DIGÉRÉS, RENDUS PAR L'ANUS AYEC LES 
MATIÈRES FÉCALES. 


Je viens présenter à la Société de biologie des détritus rendus par 
Vanus, avec les matières fécales, par un malade qui est venu consulter 

M. Vulpian à l’hôpital de la Charité, et qui n’avait pas de diarrhéent 

de troubles digestifs appréciables. # 3 

Ces détritus conservés dans de l’eau alcoolisée sont, comme on le 
voit, formés de petites masses blanchâtres,: fusiformes, flottantes, pédi= 
culés par une de leurs extrémités, et adhérentes par leur pédicule à une 

membrane également blanchâtre qui renferme un liquide légèrement M 
trouble. 

On a pensé tout d’abord qu’ils étaient des débris d'orange. Un pre= 
mier examen microscopique a montré qu’ils appartiennent bien au réene« 
végétal, car on a constaté, dans la membrane blanchâtre, la présence de 
nombreuses trachées: On a vu, en même temps, que le pédicule des 
petites masses fusiformes font corps avec la membrane biänchâtre;” 
donc ces masses vésiculeusés ne sont pas un produit parasitaire!" 

Mais l'orange peut-elle traverser le canal digestif sans être digérée, 
sans être attaquée par la salive, par le suc gastrique, par le Suc pancréæ 
tique et les autres liquides intestinaux? Si-la chose est possible, 
pourrait-on distinger les vestiges de la pulpe d'orange d'avec ceux deja: 
pulpe du citron? ".? Lt : PRIS EE SO PRSES 

M. Galippe à fait, au laboratoire de l’Ecole de pharmacie, l'examen, 
des vésicules fusiformes expulsées par l’anus et les à comparées avee les. 

vésicules normales du porenchyme de l'orange ct du citron.’ ‘” 2 

11 a constaté qu’elles ont le même volurne que les vésiculés implantées, 
sur _J'endocarpe de loranse. Mais elles n’en ont pas la couleur. Le 
liquide qu’ellés contiennent est légérément axisâtre, et il léur donn 
l'aspect des vésicules de la chair du citron. D'iutré part, les vésicul 
du citron sônt plus volumineuses que celle de l’orange ou des débris 
nous occupent. 

On peut se réndre compte de toutes ces différences en jetant un 
coup-d'œil sur ces moitiés de citron et d'orange. 

; On pourrait admettre .que Les vésicules de ces débris viennent de 
l'orange et que, par voie d’osmose, elles ont changé leur liquide, jaunë 
orangé contre un liquide légèrement trouble, On pourrait encore ads 
mettre qu’ elles appartiennent au citron, et qu’elles se sont idées incom= 
plétement, puis ratatinées, pendant leur voyage à travers l'appare 
digestif. RE 
Mai: 






















l'examen microscopique tranche la question. Il démontre que 


j les vésicules expulsées et l’endocarpe qui les porte proviennent.de 


d’une loi positive de pathogénie, et la première qui soit désormais fon | 


l'orange. En effet, leur päroi, comme celle des vésicules normales de 
Y orange, est formée de cellules végétales contenant des groupes de 42 
nulations jaunes de ‘dimension variable: granulations qui ne se retro! 





vent pas dans les cellules de la paroi vésiculaire du citron. 
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Ce feit est intéressant-au-point de vue de Ja clini 


santa de Ja médecine 
légale et de la physiologie. Il prouve, en effet, que pulpe de l'orange 


peut, comme des membranes vécétales beaucoup plus résistantes, tra- 
verser le canal digestif sans être disérée : quelle peut être expulsée 
avec les matières fécales au milieu desquelles on peut la retrouver et le 
reconnaître. 

Depuis que cette communication a été faite à la Société de biologie, 
Je malade est revenue consulter M: Vulpian; elle a dit avoir mangé de 
Forange et affirmé qu’elle avait avalé ce fruit, non pas gloutonnement, 
mais aprés lavoir mâché. Se 

— M.le docteur Onourre communique un travail intitulé : Note 
sur un accident qui peut se produire à la suite des injections 
sous-cutanées de chlorhydrate de morphine; des précautions à 
prendre pour l'éviter. : 

: — La Société procède à l'élection d’un membre titulaire. M. Galippe 
obtient 26 voix ; M. Duret 9. M. Picard. 4. 
M. Galippe est nommé membre titulaire de la Société de Biologie. 
= Le secrétaire, V. Haxor. 








INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


SuR L'EMPLOI DE LA OUATE PRÉPARÉE; POUR REMPLACER LES ÉPONGES 
ET LA CHARPie. — En 1870, pendant le siése, M. Gubler a eu l’idée de 
remplacer là charpie de lin par de la ouate rendue perméable au moyen 
de la glycérine, et il en a présenté un échantillon à l’Académie de mé- 
decine, dans la séance du 4 octobre de la même année. Les avantages de 
ce moyen de pansement ont été constatés par. quelques médecins et 
viennent d’être confirmés par M. F.'Guyon. Voici la préparation que 
cet habile chirurgien fait subir à la ouate et la manière dont il l'em- 
ploie. . : ; À Pre s 

&-On prend un feuillet d’ouate qu’on taille en carrés de diverses 
grandeurs, généralement de la longueur de la main. La forme à donner 
aux morceaux de ouate n’est pas indifférente : il vaut mieux en effet 
les prendre sous forme de carrés que d’en faire de longues bandelettes, 
en étirant la ouate suivant la longueur de ses fibres, carces bandelettes, 
se déroulant quand elles sont imbibées, génent dans l'emploi dela 
ouate-éponge. Les carrés ainsi formés sont plongés dans un bassin d’eau 
où on Jes laisse pendant 5 à 6 minutes. On a soin du reste de’ faciliter 
leur imbibition en les rétournant fréquemment, en exerçant sur tous les 
points de leur surface des préssions répétées qui forcent pour ainsi dire 
chaque fibre à se. charger de liquide. Tout d’abord on se servit pour faire 
cette imbibition d’eau ordinaire; depuis, dans la pensée d’avoir un 
mode de pansement antiseptique; on luïa substitué une solution d’acide 
phénique à 1/100. é É Fu $ PC 

_ « Quand toute l'épaisseur de la ouate est bien imprégnée de ce li- 
quide, elle est soigneusement exprimée par une forte pression, puis 
roulée en forme’de boulé. Les tampons d’oùate ainsi obtenus sont dé- 
posés dans un bocal en verre -qu'on a soin de tenir constamment fermé 
par un bouchon de liége qui s’y adapte exactement. Le bocal est placé 
sur l’appareii de.pansement de la salle,-et pendant.toute la durée de la 
visite, On a ainsi sous la main de l'ouate toute prête pour remplacer 


soit les éponges, soit la-charpie: Il-n’est d’ailleurs pas nécessairé que: 


cette ouate soit employée le jour même de sa préparation. Elle peut 
être conservée pendant plusieurs jours, et demeurer propre aux divers 
usages auxquels on la destine, = © - ; f 

« Veut-on se servir de la ouate ainsi préparée comme éponge, on 
prend-un-des tampons -dont-nous avons parlé’et”-6nle place-dans-un 
bassin d’eau; on est étonné de la rapidité avec:laquelie se fait Pimbi- 
bition de ces nouvelles éponges, qui.est presque instantanée. Dés qu’elles 
sont chargées de liquide, on peut, les portant au-dessus de là surface 
qu’il s’agit de laver, les exprimer doucement et obtenir ainsi un jet, 
qu’on peut guider facilement, dont on peut: faire varier l'intensité à 
volonté en variant la pson des doiats. On 2 ainsi des éponges beau- 
coup plus douces que les éponges ordinaires, et qui sont Surtout utiles 
quand on doit les faire porter sur des points où la peau.est fine et dé- 
licate, sur des surfaces enflammées où le moindre contact-est doulou- 
reux. C’est ainsi qu’un malade opéré .d’une tumeur de lorbite.et dont 
les paupières étaient lavées avec ces éponges de coton, préférait beaucoup 
leur contact à celui des éponges ordinaires. On peut d’ailleurs, aussi 
souvent qu'on le veut, les exprimer, puis les imbiber-de nouveau 

. avec la même facilité, de sorte qu’une seule éponge sert à tout un pan- 
_ sement. 

« Cette facilité d’imbibition les rend non-seulement propres au la- 
yage des plaies, mais elle fait qu’eiles peuvent être encore employées 
pour absorber les liquides, comme le pus et le sang, pendant les opéra- 
tions. Quand elles sont chargées du liquide à absorber, on les lave dans 
Veau comme toute autre éponge, puis, en les exprimant, on peut de 
nouveauen faire usage. = 

“ Ainsi donc, les nouvelles éponges présentent toutes les qualités 


quo: recherche dans les éponges ordinaires : imbibition prompte et 


- facile, faculté de reienir longtemps. les liquides, douceur extrême de 


Jeur tissu, 
délicats. : 5 RER EE 

« Mais le principal avantace que nous. offre cette nouvelle applica- 
tion de la ouate, cest de fournir des éponges peu coûteuses, soupes 
employer pour un seul malade et un seul pansement. Elles sont donc 
bien ‘préférables à ces éponges qu’on trouve d’habitude dans les hôpi- 
taux, qui servent pour tous les malades, et qui, souvent mal lavées, 
imprésnées de varticules organiques, peuvent devenir de véritables 
voies d'infection. Il suffit du reste de sentir ces dernières pour juger, à 
leur odeur infecte, de-leurs propriétés délétères.»… 
= La préparation est absolument:1a même pour la ouate destinée à 
remplacer la charpie dans le pansement des plaies. La ouate ainsi pré- 
parée « constitue une sorte de feutrase,:de tissu assez resistant, tout à 
fait comparable au Lint anglais, et qui. 2, commelui, l’avantage des’im- 
biber facilement et de conserver Jonsgtemps son humidité. Aussi absor- 
be-t-elle très-bien le pus qui s'écoule des plaies, et ‘maintient-elle à 
leur surface les divers liquides, acool, acide phénique, chloral, dont elle 
a été impréanée. Son emploi est particuliéremént utile dans’ les panse- 
ments à la slycérine. On'sait enceffet que:ce topique; si avantageux à 
beaucoup d’ésards, offre l'inconvénient de se dessécher très-vite sur les 
Jinges ordinaires..La ouate-éponge s’en imbibe aisément et s'oppose à 
sa dessication.- Voici du reste comment M. Guyon fait actuellement:ce 
pansement à la: glycérine. Il applique sur la plaie un linge slvcériné 
plié en double, puis par-dessus il place une couche d’ouate-éponse qui 
maintient l'humidité du linge fenêtré. Les autres corps gras, tels que 
les cérats, les pommades; peuvent aussi être appliqués très-aisément à 
Vaide de la ouate préparée: Enfin, le même moyen'sert à la confection 
d’un coton perchloruré fort précieux comme hémostatique. +” ‘°° 

« Depuis longtemps déjà, M. Guyon se servait de ouate imbibée de 
perchlorure de £er, et il l’appliquait, entre autres usages; au traitement 
de l’ongle incarné. L’imprésnation de perchlorure de. fer.,se; fait beau 
coup plus facilement à l’aide de la ouate-éponge., Quand elle est com- 
plète, on exprime fortement la ouate dans une compresse, et lon ok+ 
tient ainsi un coton perchloruré qu’on peut conserver très-longtemps. 
Dans les cas d’hémorrhagie, il suffit d’en appliquer les morceaux sur la 
Surface saisnante, où elle ne farde pas à former un enduit trés-adhésif 
à cause de son feutrage et de sa cohésion. » (JOURNAL DE THÉRAPEUTI- 
QUE-) i L £ 2 


qui : fait qu’onles peut. appliquer aux pansements les) plus 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


Bericar per x.K. KRaNKENANSTALT RÜDOLPH-STIFTUNG 18 WIEN, 


ou Janre 1874 (Compre-RENDU DE L'HÔPITAL RupoLrx.). 


Vienne, 1875: S 
— STATISTIQUE.DES SERVICES DE MÉDECINE DES HÔPITAUX DE LYON, 


‘par le docteur Mayer; 1" année, 1872. Fascicule Ar, — Paris, 
- JB. Baïllière, 4874. : 


‘L'= Dân$ notré dernier article (4) nous avons essayé de montrer 


-l'intérêt de la nouvelle-série des ANNALES DE LA CHARITÉ de Berlin. 


Le compte-rendu ‘de ‘l’hôpital-de Vienne pour l’année 1874, que 
nous: venons de-recevoir; est'aussi digne’d’éloges, car il réalise Sur 
ceux desannées précédentes.un progrès'évident:Non-seulement le 
format a été un peu’agrändi; mais: lénombre de pages a triplé: de 
moins de 200, il-s’élève ä près ‘de 600:Le plan'même à été un peu 
lapartie statistiqueont été ajoutés, à la suite des tableanx 
particuliers de chaque maladie, quelques lignes sur les cas intéres- 
sants. L'autre partie est formée par une collection d'observations; 
cette partie; quoique plus riche'en faits de détails, est d’une lecture 
moins attrayante que la partie analogue des ANNALES DE LA cHa- 





:RITÉ, où se trouvent non-seulement de simples observations, mais 
-des épicrises intéressantes etdes mémoires originaux. En revanche, 


la partie statistique est mieux traitée dans le compte-rendu d 
hôpital de Vienne. Nous allons essayer d’en donner une idée : : 
S 3 Hommes. Femmes. Total. 
‘820 7 159 479 - 
3832 1.948 5.715 


Malades restant au 31 décembre 1873. 
Admis pendant l'année4874 











Total des malades traités... 
guéris 
amélior 
non guéris . 







“Désquels sont sortis… 





A enr 
Sont restés au 127 janvier 1875 


= -i 211. 582:, 

:- Vient ensuite le mouvement mensuel qu’une courbe rend‘sen- 
sible aux yeux. Il en résulte que le chiffre de la population de Ph6- 
pital et celui des admissions atteignent tous deux le maximumen . 

£ : 


(4) Voir le G4zeTTE MÉDICALE, n° Miisirs 20 ÉES 
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= mars, tandis que celui des sorties, frés-élevé aussi à cette époque, 


n'atteint son maximnm qu'en avril; puis les trois courbes Sabaïs- | 


‘sentavec quelques oscillations pour se reléver en décembre. ” 
Signalons les tableaux consacrés à la durée du traitement, à Pâge 
‘et la profession des malades, ceux qui servent à la comparaison 
”_ de l’année 1874 avec les années précédentes, sous le rapport du 
= chiffre. d’adnfission pour les divers malades, de la mortalité, etc., 
: et surtout; les deux tableaux principaux indiqnani.la proportion 
relative des malrdies.et-les chiffres absolus des maladies traitées. 
Ge sont les maladies -vénériennes qui tiennent-la tête; elles re- 
- présentent 41 pour 400 des admissions: La’proportion de la ‘uber- 
* culoseest presqueégale: Puis viennent le rhumatisme etT embirras 
“gastrique formant 5 et 4 pour 400 des admissions. La pneumonie 
atteint que 3 pour 100; la pleurésie 1,4 et la fièvre typhoïde 
: 4 pour 100. £ : H 
La mortalité de la, pneumonie-est indiquée-par le chiffre 26,8 
pour 400; celle de:la pleurésie, par 22; celle de la-fiévre typhoïde, 
par 26,4pour 400. : 


La: fréquence: des ‘pneumonies ‘s'exprime par une ligne ascen- |- 


dante dé’janvier à mai, descendante de mai à juin et surtout de 
juin à juillet, horizontale jusqu’en octobre, se relevant un peu en 
‘novembre pour diminuer de nouveau en décembre; celle des.rhu- 
-mafismes articulaires ajaus par. une ligne s’élevant légèrement de 
Janvier à février, descendant en mars et surtout en avril, se relevant 
en mai et juin:au,niveau-de février; puis fortement descendante 
jusqu’en, octobre, (minimum)}.pour.se relever beaucoup en décem- 
bre; oùsetrouve-le-maximum.. £ 
La courbede ‘la"pleurésie ‘diffère des deux: précédentes en ce 
qu’elle s’abaisse fortement en mai-juin, et se relève en juillet, 
“tandis que les deux précédentes sont fort élevées en mai-juin, et 
“atteignent en juillet presque leur maximum: 
La derniére partie, la collection d'observations, est peu suscep- 
-tible d'analyse. Elle: comprend plus de 120 observations, assez 
analogues dans leur rédaction à celles des Bulletins de notre Société 
‘anatomique. Beaucoup d’entre elles sc rapportent à des cas chirur- 
gicauxs RE = TR TRS TEE 





11. — L'ouvrage que-publie le docteur Mayet, médecin de l’Hôtel- 
Dieu, sur l’invitation.de la Société médico-chirurgiçale.de Lyon, et 
dont.le 49 fascicule de la première.année a seul-paru,.est composé 
“d’après un plan tout différent. C’est en quelque sorte un journal en 
tableaux; chacun de ces derniers comprend 45 jours. Or, en regard 
‘de chaque jour, sont inscrits :’401a hauteur du baromètre, le 
maximum, lé minimum et la moyenne thermométriques, le degré 
d'humidité, le chiffre marqué par le pluviomètre; celui de la respi- 
-ation,.la:direction des.vents, leur: force, J'état.du:ciel.ettle chiffre: 
de l'ozone; 2.les entrées.et les décès des.sujets:atteints des prin- 
-Gpales maladies,,chacune.de celle-ci ayant üne.colonne-verticale, 
:tandis,.qu'à chaque. jour-est consacrée uneligne horizontale. Les 
:complications,sont indiquées. à. part.- On:yoit.quelle lourde tâche! 
s’est imposée l’auteur, puisqu'il donne. à leur date les principaux 
Hinéaments. de lhistoire.dechaque malade..Nous pouvons ajouter 








-qu'ils’en.est-acquitté-avec une conscience: qui double Ja valeur de! 


-Son Œuyre, lue 2onni up oibntsr 5e 
:--Quelques-personnes s’étonneront peut-être :qu’on: dépense à un 


travail.de ‘pure’ statistique-un tel libeur: Sans doute il:n’est pas! 


Commun que des médecins de: la: valeur du-docteur Mayetconsa- 
crent-tous leurs loisirs un travailaride et, en apparence, rebutant; 
«mais plus.la tentative.est rare, plus!elle-mérite d’être-encouragée. 
Pour nous;.nous ne doutons pas :qué::si: l’on publiait désormais 
dans chaque grande ville de l’Europe tine statistique:médicale sem- 
blable. à celle-ci, leur comparaison serait du plus haut intérêt. 


Mais, indépendamment de toute;comparaison, une statistique telle: 


que-celle;-du :docteur Mavet a, en elle-même, une importance 
qu’on ne saurait méconnaître, et sa mise en valeur, nous voulons 
dire l'interprétation des tableaux, peut, sans contredit, nous four- 
nir des notions intéressantes à plusieurs égards, notamment au 
point de vue: de l'étiologie. : :Lrp=û 
Dans la deuxième partie, qui paraîtra incessamment, M. Mayet a 
lui-même tiré les conclusions découlant de l'étude dé ses tableaux 
et S'il est vrai de dire que‘tant vaut l’homme tant vaut la statis- 
ique,; nous nous portons hardiment-garant du:-mérite-de celle-ci. 
-5-M.Mavet, d’ailleurs, -estiun: statisticien-très-convaineu..l a fait 
rprécéder:ses-tableaux d'une introduction assez longue qui est à élle 
ne-profession-de-foi-+«-La-statistique, y est-il dit, fournit 





une série de nombres certains qui peuvent.être rapprochés d’autres 


nombres, de façon à établir leur rapport ou à être objet de calculs 
donnant des résultats numériques ‘sur l'exactitude desquels one 
peut également avoir de doute.» Voilà ce que M. Mayet pense dela 
rigueur de la statistique en général. Nous ne voulons pas Y contre 
dire, bien que ce soit cependant une question à débattre que celle 
de savoir si la statistique médicale peut axoir la prétention «de 
“fournir des résultats numériques: sur l'exactitude -desquels on ne 
puisse avoir de doute». Mais, éncore une fois, la statistique vant ee 
que vaut le statisticien, et nous nous plaisons à groire qu'un mé. 
derin judicieux peut en tirer sinon des conclusions certaines dy 
moins des présomptions fort utiles. 

Les tableaux. de M: Mayet sont suivis-d'un certain nombre de 
courbes dressées par M. Duchamp et destinées à mettre en lumière 
les phénomènes météorologiques et la fréquence, aux-diverses épo= 
ques de l’année, des maladies les plus importantes. = 

R. LÉPIxE. + 








— VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


NécroLoGre: — La Belgique vient de perdre deux de ses méde- 
cins les plus distingués : M. Hubert, professeur d’accouchements à 
l’Université catholique de Louvain, et M. Vleminckx, président de 
Académie royale de médecine.de Belgique, inspecteur général ho= 
noraire du service de santé de l’armée, membre de la Chambre des 
représentants, etc. 2 

M: Hubert est l’auteur de travaux importants d’obstétrique, entre 











autres sur les môles hydatiques, sur les présentations vicieuses du 
fœtus, leur diagnostic et le moyen de les corriger par des manœu- 
vres externes. 

M. Vieminckx, par ses travaux, son:coractère, ses titres scientifi- 
ques, les fonctions publiques dont il a été. revêtu, a atteint la plus 
haute position à laquelle un‘médecin puisse prétendre. Dans sa 
longue carrière il a su toujours mettre son crédit, son influence au 
service de la science ct de la profession, ef mériter ainsi l'estime et 
le respect de ses confrères. Sa mort est un deuil pour le corps mé- 
dical belge. ; 





Errarus. — Dans le dernier compte rendu.de. l'Académie de méde- 
cine, p. 441, à la présentation je M. Hirtz du mémoire de M: Herr 


gott, ns lieu de spondilygène, lisez : spondylizême (de tsnux, affaisse- 
-ment): £ ; Ë à 





/! MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE :MONTSOURIS.) 

















2 Thermomètre. 

Dates | 
Minir.| Maxim. | 
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ÉTAT SANITAIRE: DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensement 
de4872), ‘4,851,792 habitants: — Pendant la semaine finissant Je 
46 mars 4876; on a constaté 1,031 décés; savoir =: 3 Le 


Variole, 7; rougeole, 12 ; scarlatine, 2; fièvre typhoïde, 9; érysi 


“pêle,7 ; “bronchite aiguë, 47; pneumonie, 71; dysenterie, 1; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 4; choléra nostras, 0 ; angine couens 
neuse, 16; Group; 18; affections puerpérales, 6: autres affections ai= 






guës, 887 ; affécuions chroniques, 423, dont 206 dues à la phihisien 


“pulmonaire ; affections chirurmeales; 50 ; canses accidentelles, 21: 
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REVUE MÉDICO-LÉGALE. | 


DES OBLIGATIONS DES MÉDECINS EN CE QUI CONCERNE LES DÉCLARA= 
TIONS DE NAISSANCE. — DROITS ET DEVOIRS DES MÉDECINS APPELÉS 
COMME EXPERTS. — DU PRIVILÉGE ACCORDÉ AUX MÉDECINS POUR 
FRAIS DE LA DERNIÈRE MALADIE. — RESPONSABILITÉ DES ACTES 
COMMIS PAR LES ÉPILEPTIQUES. — VALIDITÉ DU MARTAGE CON- 
TRACTÉ PAR UN ALIÉNÉ PENDANT UN INTERVALLE LUCIDE. —SUI- 
CIDE PROBABLE PAR INANITION. 


Différentes questions de jurispradence médicale et de médecine 


égale ont été portées récemment devant les tribunaux, ou sont de- 


venues l'objet d’une étude, d’une discussion, soit dans la presse, 
soit au sein des sociétés savantes; quelques-unes d’entre elles 
nous paraissent offrir assez d'intérêt pour être signalées à l’atten- 
tion des lecteurs de la Gizerre. 

Et d’abord nous reléverons une note de M. H. Hémar, avocat gé- 


néral à la Cour de Paris, sur les obligations imposées aux méde- |- 


cins en ‘ce qui concerne les déclarations de naissance. Cette note, 
inspirée par le procès de M. Berrut (V. Gaz. mén., n95 5 et 6), a été 
lue à la Société de médecine légale. L'honorable magistrat y donne 
une approbation-pleine et entière au jugement rendu en faveur de 
la cause défendue par notre confrère, et son adhésion à la jurispru- 
dence qui a-dicté ce jugement:est d'autant plus précieuse que, de- 
vant le tribunal civil, le ministère public, ainsi qu’on se le rap- 
pelle, a posé des conclusions contraires à celles de M. Berrut. Mais 
ce n’est pas tout, et un passage de ce même jugement sert de point 
de départ à M. Hémar pour exposer quelques réflexions sur le se- 
cret professionnel. 5 

Que faut-il entendre, se demande-t-il; par us fait confié sous le 
sceau du secret? 

Dans un travail communiqué :à.la Société de médecine légale 
en 1868, le savant jurisconsulte a Jni-même émis l'avis « que le 
médecin était soumis au devoir de la discrétion professionnelle, 
non-seulement si le:secret lui. était expressément demandé par le 
malade, mais encore si les circonstances dans lesquelles la confi- 
dence:avait été faite lui paraissaient équivaloir à une demande ex- 
presse ». Telle est aussi, croyons-nous, la doctrine à laquelle la 
plupart.des médecins conforment leur conduite. Mais telle ‘n’est 
pas, depuis 1870, la jurisprudence adoptée par la Cour de cassation 
qui-estime que la dispense de déposer en justice, étant une excep- 
tion à un devoir social, doit être rénfermée dans ses plus étroites 
limites ef ne résulte que d’une confidence faite à titre de secret. La 
Cour interprète ainsi littéralement ces mots de l’article 378 du Code 
pénal: « personnes dépositaires,-par état ou profession, du secret 
qu'on. leur confie »; elle exclut, par conséquent, toute appréciation 
personnelle du médecin. ; Le 

Cela posé, la situation de l’accoucheur doit-elle être assimilée à 
celle du médecin; appelé en témoignage, et par suite n'est-il dis- 
pensé de faire connaître à l'officier de l'état civil le nom et la de- 


meure de la mére que si le secret lui a été positivement demandé? 
M. Hémar répond négativement à cette double question. «Il ne 
s’agit plus ici, dit-il, de remplir le devoir du témoignage, que l’ar- 
ticle 80 du Code d'instruction criminelle définit ainsi : « Toute 
personne citée pour être entendue en {témoignage sera tenue de 
comparaître et de satisfaire à la citation, sinon elle pourra y être 
contrainte. » Ils’agit d’un devoir spécial et moins étendu dont la 
mesure est donnée par l’article 346 du: Code pénal, et qui consiste 
dans la déclaration prescrite par l’article 56 du Code civil. Or, la 
déclaration imposée par cet article « au. père, et à défaut du pére, 
aux docteurs en médecine ou en chirurgie, sages-femmes, officiers 
de santé ou autres personnes. ayant -assisté à l'accouchement », à 
-pour objet exclusif la « naissance de l’enfant ». Le médecin qui ne 
remplit pas ce devoir s'expose aux rigueurs de [a répression; mais, 
d'autre part, la loi n’exige-pas, au moyen d’une astreinte pénale, 
qu’il en dépasse les limites. Il les franchira si sa conscience et sa 
prudence le lui permettent, ou.ils’y renfermera s’il le juge oppor- 
tun. Il ne relève plus que de son appréciation personnelle. » 

Après avoir rappelé les considérations d’ordremoral ou social 
qui ont inspiré la jurisprudence actuelle de la Cour de cassation, 
M: Hémar continue ainsi : 

« De ce qui précède, il résulte que la faculté de garder le silence 
sur le nom comme sur le domicile.de la mère, appartient non-seu- 
lement:à l’accoucheur;, au médecin, 414 sage-femme, mais encore 
à toutes personnes ayant-assisté, à l'accouchement. La pénalité de 
Particle 346 du Code pénal atteint,.en effet, « foute personne ayant 
assisté à un accouchement ». En conséquence, le droit de punir 
n’existe contre aucune de ces personnes, lorsque la déclaration du 
fait de la naïssance a eu lieu.-Nulle d’entre elles ne peut être con- 
trainte de révéler le nom dela mère. L’accoucheur ne puise donc 
pas une exemption personnelle dans sa qualité de médecin. Le de- 
-voir auquel il est. soumis s'impose également à toutesles indivi- 

dualités désignées par la loï. Il a la même étendue comme les mé- 
mes Himites.-» De 2 
-::.Cette-large interprétation du:rôle de l’acconcheur par un juris- 
consulte aussi estimé que M. Hémar nous a paru importante à 
noter. Elle répond-à l'objection de ceux qui reprochent: aux méde- 
cins de. mettre une sorte d’amour-propre à se retrancher derrière 
le secret professionnel. Elle éclaire d’un nouveau jour fa jurispru- 
_dence désormais établie devant les tribunaux comme devant la 
Cour de cassation, et ne laisse plus de doute, s’il en restait encore, 
sur la conduite à tenir parle praticien dans des conditions sem- 
blables à celles où s’est trouxé notre confrère M. Berrut. 





—-Un médecin, requis lésalement par l'autorité compétente, 
at-il le droit de refuser son concours à la justice? Cette question, 
souvent débattue, a été reprise et discutée par la Société de méde- 
cine légale, et la solution qu’en a donnée cette Société, conforme 

“d’ailleurs à la jurisprudence de la Cour de cassation, 2 reçu récem- 
mént une nouvelle confirmation de la Cour suprême dans une af- 
faire que nous résumerons plus loin. 2 











FEUILLETON. 





REVUE SOMMAIRE DE LA MÉDECINE. ARABE. 
Suite: — Voir les n°* 4, 7,9 et 50 de l'année 875, etle n° 41 de Fannée 4876. 
SIÈCLES! DE DÉCADENCE. 


Avec le quatorzième siècle nous entronS en pleine décadence. La si- 
peine remise de ses émo- 
tions, la société subit de nouvelles seconsses : à l'invasion de Gensis- 
Khan succède celle de Tamerlan. Les liens qui rattachaient les membres 
de la vaste famille musulmane sont rompus et les anciennes traditions 
se pus à peu près complétement. : £ 
£ pareilles époques sont nécessairement fatales à le sciences. Les 
institutions sont aboïies, les bibliothèque dévastées, les savants déroutés 
n’enseignent plus. On ne compte plus alors sur l'avenir et l'on ne songe 
qu’à se conserver. Si quelques individualités bien douées et favorisées 
par les circonstancés apparaissent encore, elles ne font pes école. On sait 
ue l'invasion de lamerlan fut encore plus impitoyable que celle de 
engis-Khan, Des phénomènes naturels s'ajoutérent aux malheurs de 
le guerre pour troubler les esprits, ef l'on crut à la £n du monde. 








La partie orientale de VAsie, restée Ja proie des envahisseurs, entra 
dans une voie de ténèbres, à travers lesquelles un petit-fils de Tamerlan 
ne fit luire qu’un éclair passager. Ce fut seulement dans s2 partie ocei- 
dentale que les travaux de lesprit.se continuérent encore, mais allan- 
guis et ne donnant plus que des fruits rares et étiolés. 

Les révolutions qui avaient agité Asie suscitèrent encore des histo- 
riens, mais les sciences et surtout la médecine sont frappées de stérilité. 
Si les autres sciences nous offrent. encore quelques monuments remar- 
quables, la médecine, que nous avons vue si florissante au treizième 
siècle, est dans Vatonie; elle ne produit plus rien d’original et ne donne 

-signe de vie que par des commentaires. È 

Bagdad n’est plus dès lors que le simple chef-lieu d’une province. 
Eben Batouta parle bien encore aves admiration. de la célèbre école 
fondée par Nizam el Moulk, maïs, si l'édifice est debout, les professeurs 
et les élèves sont absents. ù 

L’Esypte seule reste encore pendant quelque temps un foyer scien- 
tifique. Ses conditions géographiques toutes particulières et son isole 
ment l’obligent à cultiver la tradition, en même temps qu'elles la 
rendent plus apte à conserver ou à reconqnérir son autonomie. Ses 
conquérants eux-mêmes sont obligés de compter avec elle et avec son 
glorienx passé. Désormais; les lettres et les sciences n’ont plus d'asile 
assuré que dans l'Esypte etla Syrie longtemps réunies sous un même 
seeptre. ë 

de qui prouve combien le culte de la science 2 besoin de sécurité, 
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11 importe d’abord de bien délimiter le droit de réquisition au- 
quel est soumis le médecin. Dune manière générale, 


- monde’est d'accord surcé point, le médecin peut, sans être passi-: 


ble d'aucune pénalité, refuser son concours à la justice comme aux 
simples particuliers : il ne relève que de sa conscience’et de lopi- 
nion publique. : 2 : 

Là où accord cesse, c’est quand il s’agit de cas d'urgence ou de 
flagrant délit: Suivant les uns, le médecin qui, dans ces cas, refuse 
son concours, tombe sous le‘coup de l'application de l’article 475, 
8 12, du Code pénal ainsi conçu : 

« Seront punis d’une amende depuis 6 fr. jusqu’à 10 fr.....; 
129 ceux qui, le pouvant, auront refusé ou négligé de-faire les tra- 
vaux, le service, ou de prêter le concours dont ils auront été re- 
quis, dans les circonstances d'accidents, tumultes, naufrage, in- 
cendie ou autres calamités, ainsi que dans les cas de brigandage, 
pillage, flagrant délit, clameur publique, ou d'exécution judiciaire.» 
Aux termes de l’article 478, en cas de récidive, la peine de l'em- 
prisonnement pendant cinq jours au plus doit être prononcée. 
D'après les autres, l’article 475 du Code pénal implique seule- 
ment et exclusivement le concours physique, manuel, non le con- 
cours intellectuel, scientifique des personnes requises et, par suite, 
ne saurait atteindre le médecin en tant qu’homme de science et 
d'art. Cette thèse a été défendue dans un rapport très-remarquable 
par M. Chaudé, qui conclut ainsi : £ 
-& Le médecin a le droit dé refuser son concours à la justice; ce 
droit existe pour lui dans tous les cas, sans qu’il y ait lieu de dis- 
tinguér s’il-est appelé pour faire une expertise dans le cours d’une 
instruction, ou s’il s’agit d’un cas urgent, d’un flagrant délit, d’une 
calamité publique. 

« Dès qu'il n’a pas promis son concours et manqué ensuite à sa 
promesse ; dès qu’il n’a pas commencé son expertise et ses consta- 
fations pour les interrompre ensuite sans motifs légitimes, cas où 
il pourrait être condamné aux frais frustatoires et: à des dommages- 

“intérêts; dès qu’il a fait Connaître tout de suite au magistrat qu’il 
n’acceptait pas, aucun article ni de la loi civile, ni de la loi pénale 
ne peut atteindre ‘ce refus, et l’article 475 ne lui est ‘pas appli- 
cable. » ï s 
—_ Cette opinion n’a pas prévalu au sein de la Société de médecine 
légale qui, aprés discussion, a décidé que, « conformément à la ju- 

“risprudence de la Cour de cassation, l’article 475, $ 12, du Code pé- 
nal‘est applicable au médecin ou à l'officier de santé qui, lésale- 
ment requis de prêter son concours dans les cas prévus par cet ar- 
ticle, refuserait, pouvant le faire, d’obéir à la réquisition ». 

Quatre arrêts de la Cour de cassation en 4836, 1857 et 1858 ont 
établi cette jurisprudence; un cinquième arrêt de la même Cour 
vient tout récemment de la confirmer. : 

Au mois d'octobre dernier, M. le docteur Gindre est requis, par 
le juge d'instruction de Pontarlier, « d’avoir à se rendre sans délai 
à l'hôpital de Pontarlier, de visiter un cadavre qui venait d’être re- 
tiré de la rivière du Doubs; de constater s’il.existait des traces de 
violence; de procéder à l’autopsie et de faire toutes constatations 
utiles à la découverte de la mort ». ; 


EE 


c’est que nous le voyons toujours vivace dans le petit royaume de 
Grenade, qui bien qu’incéssamment amoindri n’en conserve pas moins 
son indépendance ef continue à produire des littérateurs et. des savants. 
Du reste, c'était de toutes les parties de l’Empire musulman la seule où 
le pouvoir restait encore au mains des Arabes. 

Dans le courant du quatorzièm. le, nous pouvons enregistrer une 
quarantaine de noms, dont la moitié ppartient à l'Espagne, mais parmi 
ces noms, il n’en est pas‘un d’illustre médecin. On ne produit plus rien 
d’original et de longue haleine, on compile, on extrait, on commente, 
on commente même des commentaires. C’est ainsi que le Canon d'4- 
vicenne, déjà tant de fois abrégé où commenté, fut de nouveau et à 
plusieurs reprises abrégé et remanié, et ces nouvelles compositions 
eurent la singulière destinée de recevoir tout récemment, dans l'Inde, 
les honneurs de l'impression. 

L'ouvrage ‘le plus recommandable de cette période est un traité de 
rhumatismes qui existe à Paris et qui fut comnosé en Syrie. Le nom de 
Feuteur ne nous est pas parvenu. x 

-On peut citer aussi le Malaïésa, ouvrage de matière médicale et 
de.pharmaceutique, qui n’est autre chose que le. Traité des, simples 
d'Ebn el Beithar dépouillé de. quelques ‘incorrections et de quelques 
longueurs. Il est l’œuvre d'Ebn el Kotby, dit aussi El Djouiny, sans 
doute ainsi nommé parce qu'il. était originaire de Djouin, localité 
persane. £ 








ct tout le | pour ce refus, devant le triburial de simple police de Pontarlier, 








M: Gindre refuse d’obtempérer à la réquisition-et-est-poursnis:, 


qui l’acquitte én se fondant'sur.ce que l'article 475, $ 12, du Code 
pénal n’est pas applicable au cas où un homme de l’art esf requis 
pour apprécier la nature ou les circonstances d'un crime ou d'un 
délit. On voit que c’est la mise en pratique de la doctrine défendue 
par M. Chaudé. SOAIT ï 

Pourvoi en: cassation du ministère public. La Cour, « attendu 
que la réquisition était faite dons un cas de flagrant délit, par le 
juge d'instruction chargé, d’après la réquisition du ministère pu- 
blie, de rechercher si la mort de Yindividu dont on venait de dé- 
couvrir le cadavre était le résultat d’un crime, et qu’elle était con- 
forme aux dispositions combinées des articles 32, 43, 44 et 59:du 
Code d'instruction criminelle; que le refus du docteur Gindre d’ob- 
tempérer à cette réquisition, alors qu'il ne justifiait pas de l'impos- 
sibilité d’y obéir, constituait la contravention prévue par l'art 
cle 475, $ 12, du Code pénal; que le jugement du tribunal a ainsi 
faussement interprété et appliqué; et par suite a violé l'article 475, 
$ 12, du Code pénal:», casse. E 

Renvoyé devant le tribunal de simple police de Montbenoïf; Je 
docteur Gindre a été condamné 36 francs d’amende.et aux dépens. 

Il résulte de ce fait et de la jurisprudence suivie par la Cour de 
cassation, que le médecin requis par Pautorité judiciaire doit, avant 
tout; s'assurer si le cas pour lequel'on réclame son:concours peut 
être, ou non, considéré comme un cas d’urgence, de flagrant délit. 
Dans l'affirmative, il doit obéir à la réquisition. Dans a négative, 
ilest libre de refuser son concours sans encourir l’application'de 
“article 475 du Code pénal. ; ; 


— L'article 2401 du code civil, qui constitue un privilége à l 
créance du médecin, est ainsi conçu : FOR 

« Les créances privilégiées sur la généralité des meubles sont 
celles ci-après exprimées et s’exercent dans l’ordre suivant : 41°Les 
frais de justice ; 2 les frais funéraires; 39 les frais quelconques de 
la dérnière maladie, concurremment entre ceux à -qui.ñls:sont 
dus; 40... 

Que doit-on entendre par les mots dernière maladie? S'agit-il 
de la maladie à laquelle le elient a succombhé, ou de celle qui a im- 
médiatement précédé le désastre de fortune qui a donné lieuäla 
distribution ? : - 

La question est jugée différemment suivant le point de vueau- 
quel on se place. : 

Au point de vue exclusif du droit, la dernière maladie désigne 
celle dont le malade est mort. Telle est la jurisprudence quel 
Cour de cassation à consacrée dans le considérant suivant d’un arrét 
rendu par elle en 1864: 5 : 

« Attendu que, sous l'ancien droit, le privilége pour les frais’de 
dernière maladie n'existait que pour ceux causés par la maladie 
suivie du décès du débiteur, que les rédacteurs du Code, parles 
expressions dont ils se sont servis et par la place qu’ils ont'assignée 
à ce même privilége, immédiatement après celui énoncé au $ 2 de 


.» s 


l’article 2401 pour les frais funéraires, ont clairement manifestéla 








Un ouvrage recommandable aussi est le: Chefa el asquam, la gué=” 


rison des maladies, de Khider ben Aly. 

Parmi les médecins espagnols, nous rencontrons un homme illustre, 
mais qui fut plutôt un pohtique et un historien qu'un médecin. Nous 
voulons parler de Lissan eddin Ebn.el Khatib. Il cultiva cependantlé 
médecine et en traita dans plusieurs écrits. L’un d'eux existe à le Biblio= 
thèque nationale. C’est un des meilleurs résumés que l'on ait, méthos 
dique et substantiel. 

es sciences accessoires furent plus heureuses que la médecine. 

: L'histoire de la Vie des animaux de Damiry appartient à celie 
époque. Bien que cet ouvrage soit le fait d’un littérateur plutôt que d'un 
naturaliste, il n’en ést pas moins précieux par l'abondance des dotue 
ments qu'il renferme. LE 

A la même époque, Eben Doreihim écrivait aussi de la zoologie. 

L'hippiatrique fut traitée par un prince de l’Iémen. à 

L’alchimie comptait alors un de ses plus célébres adeptes dans L 
personne de Djeldeky. 

En même temps, Albouféda composait sa Géographie, un  plos 
beaux monuments de la littérature arabe, et Eben Batouta rédi 
voyage de Tanger à la Chine et du Niger au Volga. 






ÎL est un homme que nous ne saurions passer sous silence, c'est EP 





el Khaldoun. Dans ses Prolégomènes, il parle de tout, de le 
tion, des sciences, des lettres, des arts ét même de la médecine: Cé 









l'y e de plus remarquable dans ce livre, tout récemment traduit Pér 
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volonté qu'il devait en être encore ainsi sous Vauspice de la législa- |. 


tion nouvelle ; que les priviléses sont de droit et ne peuvent être 
étendus au delà du cas pour lesquels ils ont été limitativement 
établis;....- » 

Si maintenant on fait intervenir des considérations d’intérét ou 

d'huranité pour les malades, et de justice distributive pour les 
médecins, on comprend peu que la loï protége plus le médecin 
qui a perdu son malade que celui qui l'a guéri, ét l'on est porté à 
donner raison à un jugement récent du tribunal de Troyes, qui 
résout la question d’une manière contraire à la jurisprudence pré- 
cédente, en s'appuyant sur les considérants suivants : : 
: « Attendu que, par ces mots les frais de la dernière maladie, 
l'article 2104 du Code civil a entendu parler aussi bien de la ma- 
ladie qui a précédé la déconfiture ou la faillite du débiteur que de 
celle qui a causé sa mort; 

« Quenon-seulement les motifs qui ont fait accorder un privi- 
lége aa médecin sont applicables dans l’un comme dans l'antre cas, 
mais que les considérations les plus impérieuses d'humanité s’op- 
posent à ce que le médecin dont les soins ont rappelé le malade à 
Ja vie soït traité moins favorablement que célui qui n’a pu préser- 
ver son malade de la mort;.... » : 

. Entré ces deux solutions contradictoires de li même question, 
hquelle prendre pour règle deconduite? Le praticien, avant de 
s'engager dans un procès, ne devra pas oublier ‘que, dans les aflai- 
res de ce genre, la question de droit prime la question de senti- 
ment; or, la jurisprudence de la Cour de cassation, qui a nette“ 
ment posé la ‘première, aura nécessairement en‘ ‘dernier “ressort 
force de loi; dura lex, sed lex: 

D'F. ne Raxse. 
(A suivre.) db, 








DIAGNOSTIC MÉDICAL. 


DE DEUX FORMES DIFFÉRENTES DE TÉTANOS DIAGNOSTIQUÉES 
PAR LE PNEUMOGRAPHE ; par M. CrarLes Ricuer. 


Rien n’est plus facile que de reconnaître le tétanos traumatique. Mais, 
pour que le diagnostic soit complet, il ne suffit pas. de prononcer le nom 
de la maladie, il faut encore apprécier la forme particulière qu’elle revêt 
et la gravité qu’elle peut acquérir. Tout récemment, j'ai eu l’occasion 
d'observer dans le service de M. le professeur Verneuil, à l’hôpital de 
Ja Pitié, deux cas de tétanos, et l'application des appareïls enregistreurs 
m'a fourni quelques résultats qui peuvent donner, pour le diagnostic, 
le pronostic et le traitement de cette redoutable maladie, quelques ren- 
scisnements utiles, 

Ce qui domine en effet dans le tétanos au point de vue de la gravité 

‘de la maladie, c’est l’état de l'appareil musculaire de la respiration. La 
mort ne survient ni par la fièvre, ni par la chaleur, ni par la contrac- 
ture des muscles des membres, mais par celle des musclés respirateurs 
et par l’asphyxie qui en est la conséquence. C’est pourquoi, l’analyse 
minutieuse des phénomènes mécaniques de la respiration doit nous faire 





juger la gravité, choisir la thérapeutique et connaître le forme du té 
tanos. 5 

J'ai pensé que l'emploi du pneumosraphe aurait de grands avantages, 
car il pérmet de se rendré un compte exact des différentes phases de 
Jacte respiratoire. . 

Le premier malade était un ouvrier macon, déjà fort âgé, épuisé par 
la misère et tubereuleux. Lors des grands froids qui sévirent sur Paris, 
il y a quelques jours, il eut les deux pieds congelés. La gangréne s’en 
suivit, et le tétanos fut lui-même consécutif à cette gangréne. Le mal- 
heureux mourut très-rapidement, seize heures à peine après la pre- 
miére manifestation de cette maladie, Il succomba asphyxié. 

Le tracé respiratoire que j’ai obtenu quelques heures avant sa mort 
montre qu’à certains moments il y a comme-une pause dans la respi- 
ration, et que cette pause se trouve pendant l'expiration. De sorte qu’il 
y'avait un spasme expiratoire. Maïs ce spasme tenait-il à un tétanos 
des muscles expirateurs ou à un spasme de la glotte ? Il serait assezim= 
prudent de choisir l’une ou Vautre de ces hypothésés.: Cependant; il 
m’a semblé qu’elles étaient également vraies toutes les deux, et qw'il y 
avait simultanément resserrement de la glotte et contracture des mus- 
cles abdominaux expirateurs. 

L'autre malade est mort d’une manière toute différente. C'était un 
jeune garcon d’une qninzaine d’années, qui fut pris de tétanos quelques 
jours aprés un écrasement de la main. La maladie dura trois jours, et il 
mourut dans une sorte d'état comateux, mal caractérisé, mais sans as- 
phyxie. 

C'est ce que j'avais prévu-par l'inspection seule des'tracés respira- 
toires obtenus chez ce malade. 

En effet, chez lui la pause tétanique est, dans l'inspiration et non 
dans l’expiration, et cet arrêt est dû à une contracture des muscles in- 
spirateurs, bien-au contraire de ce qui s'était passé chez l’autre malade 
où le spasme était dû aux muscles expirateurs. ce 

Cette inspiration, notons-Je en passant, est absolument identique au 
tétanos vrai qu’on obtient en enregistrant Ja contraction musculaire 
d’une grenouille empoisonnée par la strychnine ou excitée par un cou- 
rant d’induction, à intermittences rapides. La forme du plateau, l’as- 
cension brusque, la descente saccadée, et suivie de mouvements tumul- 
tueux et irréauliers, tout est semblable et monire à quel point est losi- 
que. l'assimilation entre le tétanos physiologique et le tétanos patholo- 
gique. ë £ à 

Nous voyons, en second lieu, qu’il y a une différence absolue entre 
les deux cas de tétanos: Dans le premier, il y a arrêt:dans l'expiration; 
et la cause est un spasme de le glotte et des muscles expirateurs ; dans le 
second, il y à arrêt dans l'inspiration, et la cause est:un spasme tétani- 
que des muscles inspirateurs. t 
- Cette distinction n’est pas une simple curiosité de physiologie patho- 
logique. Elle conduit à un pronostic et à une thérapeutique qui diffé- 
rent: $i l’on s’est assuré que le spasme est dû aux muscles inspirateurs; 
la trachéotomie est inutile, et on pourra espérer la guérison, car l’hé- 
matose sera suffisante pour permettre aux agents thérapeutiques d’être 
absorbés et de modifier l'excitation médullaire: Si, au contraire; il y a 
un spasme de lexpiration, que ce soït un resserrement de la glotte, ou 
une contracture des muscles expirateurs, le pronostic sera beaucoup 








M. de Slane, c’est d’avoir osé l’entreprendre : ce n’est, en effet, rien 
moins qu’une histoire comparée de la civilisation, une sorte de philoso= 
phie de l’histoire. Malheureusement la-vie agitée de l’auteur ne-com- 
portait pas d'assez fortes études et il.lui restait trop d’idées fausses et 
de préjugés Il considérait la philosophie comme une science vaine et 
croyait à la magie. 

Une heureuse institution de l’é 
Caire, connu sous lé nom de 
achevée par son fils. : 

Le quinzième siècle ne produisit qu’une douzaine de médecins de se- 
cond ordre. Nous en voyons plusieurs continuer le remaniement du 
Canon d'Avicenne ou d'ouvrages antérieurs. 

C'est en Egypte que la tradition scientifique s’est le mieux conservée. 
C’est là qu'écrivait Soyouthy, fécond polysraphe, qui a lussé plusieurs 
Compilations de médecine, 

L’astronomie compiait encore un homme éminent et, ce qui esi à 
remarquer, un descendant de Tamerlan, Olous Bey, récemment traduit 
par M. Sédillot. = 

Le seizième siècle n’offre que cinq on six noms, mais il en est un 
éminent, celui de Daoud el Antaky, d’Antioche. Il nous resfe de lui 
plusieurs écrits, dont le plus considérable est le Tedkirat, où Mémo- 
Hal, dont la matière médicale seule est- achevée ét la pathologie-reste 
incomplète, Cet ouvrage, assez répandu, jouit en Orient d’une réputa- 


ue est la fondation de l’hôpital du 
oristan, commencée par Kalaoun et 


tion méritée. Nous nous en sommes assuré par la traduction que nous | 





avons faite de sa matière médicale, qui contient la substance de ses 
devanciers augmentée de ses acquisitions: On peut dire que Daoud 
el Aniaky est le dernier représentant sérieux de la médecine arabe. : 

Léon lAfricain appartient aussi au seizième sièclé, et nous devons en - 
dire un mot. Sa description de l'Afrique contient des renseignements 
curieux sur l’histoire naturelle et sur l’état des sciences dans lé Magreb. 
D'autre part, il est auteur d’une biographie des savante arabes, dans la- 
quelle il ne faut toutefois puiser qu’avec discrétion: 

Le dix-septième nous offre un nom de médecin à relever, celui de 
Kaliouby, auteur d’un petit traité de médecine, auquel M. Sanguinetti 
a fait beaucoup d’honneur en le traduisant. 

Le dix-septième est l’époque. d'un homme éminent, Hadji-Khalfa, 
dont nous avons déjà parlé dans notre.introduction. Ajoutons ici que 
son dictionnaire .est le premier et l’un des plus beaux monuments que 
Yon ait jamais élevés à lascience bibliographique. Il ne contient pas 
moins de 20,000 articles sur les écrits composés en arabe, en-turc et en 

rsan, avec de courtes notices et là date mortuaire des auteurs. Pour 

Fhistoire de la médecine, même dans les premiers temps, maïs surtout 

dans-les derniers, on trouve là des renseisnements que l’on chercherait 
vainement ailleurs. Il est une circonstance à noter, l'auteur paraît avoir 
écrit de visu. 

Le dix-huitièmé siécle nous-offre encore le nom d’un médecin arabe, 
Abderrezzaq l’Algérien. Nous l'avons traduit à-titre de curiosité et pour 











160 






CARRE MRDICALE DE PAR, 





plus grave, car l’hématose, à un moment donné, séra nulle où insuffi- 
sante, et l’asphyxie prochaine. Enfin, il faudra songer à la trachéoto- 
mie, et dans quelques cas signalés par M. Verneuil, cette opération a 
rendu la vie à de malheureux tétaniques qui asphyxiaient, 

Enfin, je ferai remarquer qu’outre ces spasmes si nettement caracié- 
risés qu’à la rigueur on pourrait les observer, quoique d’une manière 
tout à fait insuffisante, sans le pneumographe, il y 2 d’autres petits 
sspasmes ou plutôt des irrégularités respiratoires qui n'existent pas à 
l'état normal, et il serait impossible d’en constater l'existence sans un 
appareil enregistreur, lequel dans les cas douteux. devra assurer le dia- 
gpostic, 

Ainsi, pour résumer, nous dirons que dans le tétanos, il faut distin- 
guer deux formes : celle où le spasme tétanique porte sur l'inspiration, 
celle où il porte sur l'expiration, Le pneumographe seul peut les faire 
diagnostiquer, et ce diagnostic est nécessaire, attendu que le tétanos de 
expiration est beaucoup plus grave et qu’il peut-exiger, pour être 
combattu, la trachéotomie au tont autre moyen thérapeutique dirigé 
contre la contracture de l'orifice laryngien. 





MEDECINE THERMALE, 
DE L'ACTION IMMÉDIATE DES EAUX DE NÉris pans LE TRAITEMENT 


DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX; par le: docteur F.-pE 
RANSE, 











Suite, — Voir les nes41 ef 12. 
PHÉNOMÈNES CONVULSIFS DE L'HYSTÉRIE, 


Jusqu'ici, dans les faits que j'ai rapportés, on a vu l'action im- 
médiate des eaux de Néris dans les troubles de la sensibilité; cette 
action ‘n’est pas moins intéressante à connaître pour ce qui con- 
cerne les troubles de la motilité, et je puiserai mes premiers exem- 
ples dans les phénomènes convulsifs de l’hystérie. Les deux obser- 
vations qui vont suivre ont en outre l'avantage de faire nettément 
ressortir les trois phases dans lesquelles on peut diviser, au point | 
de vue des effets immédiats, le traîtement thermo-minéral : phase 
d'excitation, phase d'acclimatement, phase de sédation. 


Le-premier fait est relatif à une jeune: dame. de 26 ans, d’un: 
tempérament lymphatique et: nerveux; atteinte, depuis.son der- : 
nier accouchement, qui remonte à douze ou. quinze mois, d'une 
métrite chronique ou plutôt subaiguë, avec léger: abaissement de 
organe. Le col est, considérablement engorgé, mou, ulcéré, 
et laisse s'écouler en abondance, par. l’orifice externe entr'ouvert, 
un liquide épais, albumineux. Ce qui domine dans cet état, c'est | 
uneirritabilité excessive des organes génitaux. La moindre pression | 
sur le col provoque.une douleur. intense; le vagin et la vulve sont | 
le siége d’une hyperesthésie qui à rendu une fois ou. deux l’explo- 
ration impossible et a. dû faire suspendre pendant plusieurs jours 
Yapplicotion de topiques calmants. L’hyperesthésie s'étend aux 
ovaires qui sont le siége et le point de départ de douleurs névral- 


giques occupant presque toute l'étendue du ventre et la résïon des 
lombes..Ces douleurs, sujettes à des exaspérations, sont à peu prés 
constantes, rendent la marche trés-pénible et, qu'on me passe l'ex 
pression, empoisonnent l'existence de la. malade. Appétit capri=. 
cieux, le plus souvent nul. Météorisme habituel, constipation opi- - 
niâtre. Sommeil agité; impressionnabilité des plus grandes, +2 

A tous ces symptômes on ne sera pas surpris de voir se joindre 
des phénomènes hystériques. La malade, en.effet, est sujette à des. 
accès, parfois limités à la sensation de boule et de strangulation et 
se terminant par des larmes abondantes, d’autres fois complets, 
avec convulsions cloniques des membres, spasmes viscéraux, etc: 
J'ai assisté à l’un de ces derniers accès, qui a duré environ trois » 
quarts d'heure. Pas de paralysie ni d’anesthésie. £ 

Avant de venir à Néris, la malade prenait des bains tièdes:de 
deux, trois et-rmême quatre heures; elle les supportait parfaitement 
bien et semblait y trouver du soulagement. A Néris elle commence 
par un bain de dix minutes à peu près à la même température 
que les précédents ; ce bain provoque un-violent accès d’hystérie. 
Le second, le troisième, le quatrième bain, à la même tempéra- 
ture, et toujours ne dépassant pas dix. minutes, amènent le même 
résultat. Toutefois l'intensité des accès va en décroissant. Aprésle » 
cinquième bain l'accès s'arrête aux phénomènes prodromiques qui 
d'habitude les annoncent. Le sixième n’est suivi que d’une légère - 
excitation. La malade est définitivement-acclimatée aux eaux de 
Néris. À partir. de ce moment, en..effet,.j'augmente graduellement 
la durée du bain. jusqu’à deux. heures, Non-seulement la malade 
les supporte parfaitement, mais tous les phénomènes: purement 
hystériques se:calment;-plus d'accès, plus de convulsions cloni- 
ques, plus de spasmes, plus de'sensation de boule ni de strangu=. 
lation. ? 

La modification est moins prononcée -et moins-satisfaisante du! 
côté des organes génitaux. Au fond ymphatique, et névropathique 
s'ajoute, chez la malade, une disposition arthritique, probablement 
héréditaire. Les urines laissent déposer en abondance des uratess 
même après les’ accès hystériques elles ne sont jimais claires et la 
malade nse de temps en temps de légers diurétiques. Il ‘a; comme 
on le voit, un état complexe, qui est sensiblement amélioré, mais® 
qui exigerait, pour qu'on pût constater un meilleur résultat, un 
séjour Aux eaux plus prolongé que celui que la malade peut y 
faire. : PRISES 








La seconde malade offre l'exemple à peu près complet d’un cas 
d’hystérie à forme grave. C’est une dame âgée de 30 ans. La mala=. 
die date déjà chez elle de longues années et s’est annoncée, dés 
avant son mariage, par de la dysménorrhée. Elle à eu trois enfan 
à chacune de ses couches son état s’est agsravé. Cômme’son obsc 
vation serait trés-longue, je me bornerai à un exposé sommaire 
des principaux symptômes qu’elle présentait à son arrivée à Néris: 

Sensibilité : hémianesthésie gauche complète, s'étendant de la 
tête au pied, limitée exactement à la ligne médiane sur la face ei 
le tronc, et atteignant également les organes des sens; hyperesz 
thésie ovarienne, très-vive à gauche, moins prononcée à droite; de 

















avoir l’occasion de rapprocher là pratique actuelle de l’Algerie de celle 
du siècle dernier. Cest le dernier nom: que nous ayons pu recueillir, 
Nous terminerons cette revue par quelques mots sur la Renaissance 
qui.se fait en Orient et surtout en Egypte. Comme au temps des Abas- 
sides, c'est encore par voie de traduction que l’on procède. De ces tra- 
ductions, les unes furent exécutées par des Européens et lé plus grand 
nombre par des indigènes. Que ce soit à l'instisation dés premiers ou 
que ce soit par le fait des seconds, il nous 2 semblé que ces traductions 
accusaient irop l'ignorance de l’ancienne médécine arabe. On a 
trop abusé du néolosisme, quandil était possible de puiser dans l’ancien 
fonds, Ensuite, sur le terrain de la matière médicale, on pouvait souvent 
demander aux Arabes des renseignements qu’il était inutile d’aller 
pus de seconde main chez les Européens. An lieu de s'arrêter à 
oud el Antaky, il fallait remonter jusqu’au Canon d’Avicenne et 
aux simples d'Ebn el Reithar, 
$ La même rénovation scientifique se reproduit en Turquie et en 
'erse. 
Dans l’Inde;'on est tombé dans un excès contraire à ‘celui que nous 
avons signalé pour l'Esypte. L’Anoleterre a fait imprimer d'anciens ou- 
vrages arabes à l'adresse de ses sujets musulmans qui semblent se 
multiplier de nos jours. Après les Abrégés du Canon d’Ebn Enneñs et 
de Sedid'el Cazrouny,:on.est arrivé, en 4871, à imprimer le Canon lui- 
même, traduit en hindustani. On a traduit de même et imprimé le 
Trésor de Khouarezm Chah, c’est à dire la Dakhira de Djordjany, mé- 





decin persan du douzième siècle, dédiée à. un prince du Khouarezm,. 
qui ne contient pas moins de six volumes, Ba 

11 nous reste maintenant à faire l’histoire de la médecine et des 
sciences arabes en Occident, c’est-à-dire l’histoire des traductions opé= 
rées de l'arabe en latin pendant le moyen-âce, C’est alors que nous 
pourrons jeter un coup d'œil rétrospectif sur l'ensemble de la période 
scientifique arabe. 


D Leccerc, 





DisriNcrioNS HoxoRIFIQUES, — Sont nommés : 

_ Officiers de l'instruction publique : MM. Arlaud, directeur du ser 
vice de santé de la marine, à Toulon ; — Jossie, directeur du service 
de santé à Brest; — Roux, pharmacien, inspecteur de Ja marine; — 
Barralier, directeur du service de santé à Rochefort. 

, Officiers d’Académie : MM. Héraud, pharmacien, professeur à 
l'Ecole de médecine navale du port de Toulon 3, — Azéma, docteur:en 
médecine. ï 

Facucré pes scieNces.pe Lyon. — M. Ducham ; docteur en méder 


cine, licencié és sciences naturelles, est nommé préparateur de zoologie 
et de physiologie, PSS 
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Vovaire gauche partent.des. irradiations névralgiques estrémement 
douloureuses vers leflanc et la-région sacrée. 

Motilité +. Paraplésie-incomplète.. La-malade peut remuer des. 
jambes dans son lit et se soutenir même un instant sur les pieds; 
au-besoin -elle ferait quelques, pas_2ppuyée:très-fortement sur les 
bras de:.deux personnes. En réalité, dès: qu’elle fait. supporter. le 
poids du:corps.aux membres.inférieurs, ceux-ci ne.tardent pas.à 
fléchir- 

Cireulation : Aucune lésion cardiaque. Palpitations comme ‘chez. 
toutes les hystériques.. Froid.à. peu.près constant aux extrémités 
inférieures, Fréquemment:.accès fébriles intenses, caractérisés. par 
la fréquence du- pouls, l'élévation de, la température, un. malaise 
général pouvant aller-jusqu’à..un.léser délire, une animation inu-. 
sitée de la face, etc. En général ces.accès marquent.la. {transition 
entre deuxpériodes dont je. parlerai. plus bas, période d'état-ner- 
veux:ou d’excitation-et période de prostration marquée par. de fré- 
quentes syncopes. 

Digestion-:-Anorexie absolue; bizarrerie. du_soût. Le ‘malade. 
rend'à peu près intégralement. tout; ce: qu’elle ingére;. ilest.des 
jours où la glace elle-même ne passe pas. Ce qui est le mieux ou 
le plus souvent toléré, c'est une -petite-tranche de ;pain.see'ou 
trempé-dans. du-vin. Fréquemmentirien ne,.passe, et, de:doissou- 
tenir la malade par des lavements de-bouillon.et devin: Du,reste, 
la maigreur et.la faiblesse sont loin-d’être.en rapport. avec:cette 
abstinence presqueabsolue:: Les,garde-robes.sont.rares-et. à : peu: 
près nulles, La malade.est restée vingt-cinqjours, puis trente jours: 
sans aller. à; la-selle;iellein’a rendu..que -quelques,mucosités: Les. 
lavements alimentaires: ont:toujours. été tolérés:et:absorbés. 

-iSécrétions+.A-peu:prés;nulles.-La paralysie a -afteint la vessie: 
Quatre ou cinq fois:seulement, généralement :4;la-suite dequel- 
ques cautérisations-ponctuées pratiquées, sur le siége. des: douleurs 
irradiées de l'ovaire, Ja malade:a.pu évacuer spontanément: quel- 
ques gouttes d’urine. Ordinairement elle se sonde ; elle le fait tous 
les: matins par une:isorte: d'habitude; car élle:n’en éprouve nulle- 





ment:le:besoin: Je l'ai-sondée:plusieurs fois moi-même à la suite 


de pertes utérines pour lesquelles je l’avais:condamnée-à un répos 
absolu :la‘quäntité moyenne d'urine:extraïte envingt-quatre heu- 
resiétait:de deux ou trois petites cuillerées:à café:rA:différentes re- 
prises l’anurie 4 été 'complète:pendant deux jours consécutifs: et, 
chose importante à noter au point-de vue: physiolosique,les:v 
missements n’ontété ni plus fréquents; ni-plus äbondants pendant 





cette période; ils étaient simplement provoqués par l’ingestion de ; 


substances:alimentaires .et:manquaient complétement: si l'onpsé 
bornait à alimenter la malade:par!le rectum.i—Les autres-sécré- 
tionsine sont-pas plus actives:ourplus-abondantes:que la sécrétion, 
rénale’etla-sécrétion intestinale ;: la bouche:et:la:gorge sont sèches; 
la peau aride; sauf parfois à la: suite des accès fébriles mentionnés: 
plus-haut ; toux sèche ; rarété:même des: larmes.:Les: sécrétions gé< 
nitales-seules contrastent avec:le ralentissement général des autres 
sécrétions. : 

On mé permettra ici une courte réflexion si on “rapproche les 
uns'des autres ces trois phénomènes, 'abstinence presque-complète 
de la malade, conservation d’un‘embonpoint relatif; arrêt ou-ralen- 
tissement extrêmement considérable des sécrétions; n’est-on:pas 
autorisé à penser que chez elle le travail de _désassimila 
amoindri ou ralenti au même degré que le travail d’assimilation, 
ebque c'est parce qu’il y a ainsi -une-sorte de : balance. .continue 
entre là-recette.et la dépense, que la mälide; au lieu de dépérir, 
conserve ‘son emhonpoint?-Jesoumets cette interprétation. aux- 
physiologistes et reprends l'exposé des sympiômes de-ma malade. 

Menstruation} état des organes génitaux : Menstruation irréau- 
lire. 11 y a trois mois que la malade n'a pas eu ses régles: Sous 
l'influence du traitement ou de toute autre cause, elle “est prisé 
quinze jours après son arrivée, d’une perte. abondante qui bre 
blit. beaucoup et me: donne quelque. inquiétude. Le sang qu’elle 
perd ressemble à.de l’eau légèrement teintée.en rose. Deux fois une 
perte semblable:s’est rénouvelée étn’a pas-peu contribué à-entra- 
ver le traitement-dans son application comme dans ses effets: A 
Pexamén des ‘parties génitales, ie trouve le vagin humide: le col: 
engorgé, sensible au “fouchér; l'oritice externe ‘entr'ouvert, bordé 
d'une légère ulcération et donnant issue à une certaine quantité 
de liquide épais, glutineux; pas de déviation bien marquée;.mo- 
bilité assez grande .de l'utérus; sensibilité très-vive de, l'ovaire 
gauche: 2 25 
















à travers la glotte, parfois ilne passe-plus. et Y'asphyxie si 
nente; on reste ainsi, pendant quelques secondes, qui paraissent, 
bien longues, dans une anxiété profonde sur ce qui va se passer; 
puis un nouveau -sifflement-sé fait entendre: Aprés une heure ou 
deux de durés angoisses, l'accès se:calme, A'd’autres moments; 
sensation de stransulation au niveau du larynx, voix RE VO, 
lée;aphonie presque complète. : 

Phénomènes yénéraux : Deux phases se succèdent déntrilrese 
June à Faure, phase d'excitation et phase de dépression. Pendant 
Ja premiére, accès fréquents de convulsions cloniques : Ja makhide 
ma plusieurs’ dans les vingt-quatre heures. J'ai assisté 3 l'un de’ 
ces accès : il n’a pas duré moins de deux heures: Éa compression 
des ovaires a été impuissante à l’arrêter. On a eu toutes les peines’ 
à maintenir la malade sur son lit. A la suite de cet accès, mettant 
un-certain-amour-propre à-n'avoir pas_de témoins, la malade s’est. 
enfermée, pendant plusieurs jours, au moment où elle sentait ve- 
nir un accès : de nombreuses marques,de.contusion”et;de vastes 
ecchymoses “ont témoigné de la-violerice des accés qu’elle a eus 
aussi seule dans sa chambre, et. pendant, lesquels, tombée de son; 
li, elle devait se heurter contre tous Tes 2 deubles. É 

La période d’excitation durait de six à huit jours; pui 
souvent un accès fébrile intense ‘qui était suivi d’une grande pro- 
strafion. Les pertes utérinés ont parfois remplacé l'accés'de’ fièvre 
comme phénomène transitoire-éntre la période d'excitation et celle 





| de dépression: Pendant celle-ci Ja malade/restait abattue, sujette à 


de:fréquentes syncopes; dès:qu’elle cherchait à se-soulever:;/Parfois 
elle tombait dans un état syncopal rappelant l'état de mort:appa- 
rente, sans roideur cataleptique. Cet état durait quelques heures, 
même une journée entière. La prostration, à un-momdre‘degré, 
durait quelques jours; Puis! l’état nerveux reprenait; le: dessus, 4 et 
les: forces revénaient, avec les accès con ulsifs. Deux ou:trois fois le 
passage de la période de prostration-à la période d’excitation.a, été: 
marqué pr les accès de dyspnée dont j'aïparlé plas:haut.: 2 


“Etat psichique » Quelques idées de fortune étde grandeur, d’ail- 
leurs très-peu accentuées. Un peu‘dé résistance‘au point ‘de vue de 
l'alimentation, mais obéissance résignée pour'tout ce qui-Concerné 
les moyens thérapeutiques. ‘État’ moral: excellent! Pendant ‘un fort 
eces de dyspnée, malade; que ‘je croyais inconsciente de ce que 
sé passat autour d'elle; "est re demon inquiétude;et’elle en’ 

après: Paccès' Elle à u, ditelle, des médecins 12: con 
et clle-est encore iiva î L 3 











de la peine à ï maintenir dans la Le Datenèire à doi ellé faisait aille 
l'eau.sur tous les points de la cabine. En même temps elle poussait . 
des-cris, ce qui ne lui arrivait pas dans les accès habifuels. Ona dû, 
forcément la laïsser dans l'eau jusqu'à la fin des à accés qui ont. en, 
un durée moyenne de froi s 
sucrédé à chaque bain, La premiére perte .utérine est venue faire 
suspendre les bains avant que la malade ait pu s'acclimater à l'ac- 
tion des eaux. Aussi, quand elle a repris le traitement, les mêmes. 
phénomènes d'excitation se sont produits. Mais ils n’ont pas tardé 
à s’amender. Les-convaisions cloniques-n'ont plus duré que quet= 
ques minutes ;puis elles ‘ont fait: place à-des accès de dysprée. F 
Ceux-ci; à leur tour, ont été remplacés par l'état syncopal dont j'ai 
parlé plus haut. Pendant ce temps on auamentait graduellement 
la durée du bain et j'ai vu la malade réstér “dans cét' é ncopal, 
pendant deux heures, couchée Sur. un hamac qui. Lplongeaït dass la 
baignoire. Enfin là tolérance pour. de-bain..est, dérenue à.peu rs 
complète. 3 p£s 

-Le résultat le plus emiaraablé a'été Je; disparition; pendant un 
mois, de tout accès convulsif: Les -accès” de dyspnée’sont- devénus 
aussi plus rares. Malsré lés trois pértes utérines-qui ont'ent ; 
traitement, les forces générales se sont accrues êt, pendani 
riode de dépression, la malade n’est pas tombée dans une 
üon aussi grande qu'auparavant. Les antres.symptômes: ont 
senté -un.amendement moins, notable. Malgré:les-frictions.eti.le 
massage; les -membresinférieurs-sont restés ‘froids-et inibles: quel= 



























- Respiration :Le plus souventriormale; quelquefois trés-sénées ac= 1 ques cautérisations-ponctuées ont iréveillé-la contractilité “dela 
cès dedyspnée véritablement effrayants; l'air:nepasse qu’en Sifflant ! vessie et calmé les douleurs irradiées de l'ovaire; /mais d’une ma=! 
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nière transitoire seulement; enfin l'hémianesthésie n’a été nulle- 
-ment modifiée. 


Cette observation, intéressante à plus d’un titre, tend à montrer, 
comme la précédente, que, dans l'hystérie, les eaux de Néris mo- 
difent d’abord et surtout les phénomènes convulsifs. J'ai dit plus 
haut que la durée du traitement thermal constitue un élément 
puissant de l'action de ces eaux. Dans les deux cas dont je viens 
de parler, pour des raisons différentes, cette durée du traitement 
n'a pas été portée aussi loin que je l'aurais désiré; j'ai lieu de croire 
que, s’il en eût été autrement, l'amélioration obtenue eût été plus 
marquée et surtout se fût étendue à un plus grand nombre de 
symptômes. : 


(A suivre.) 








THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


INFLUENCE DU TRAITEMENT ANTISEPTIQUE SUR LA SALUBRITÉ GÉ- 
NÉRALE DES HÔPITAUX; discours prononcé à l'ouverture dela 

- dernièré session de l’Association médicale britannique (section 
chirurgicale), par M. Josepx Lister, professeur de clinique chi- 
xurgicale . à l’Université d'Edimbourg, président dela. sec- 
tion;'etc. Traduit par Ml Arice Vickery, chemist de Là phar- 
maceutical Society de Ja Grande-Bretagne, élève en: médecine 
de la Faculté de Paris (1). 


Messieurs, ; 

Je crois ne pouvoir mieux employér le temps consacré à un dis< 
cours d'ouverture qu’en vous présentant quelques faits démonstra- 
tifs de l'effet du traitement antiseptique proprement dit sur-la 
salubrité générale des hôpitaux. 

Il'y a six.ans, en écrivant sur l'amélioration. très-remarquable 
produite ‘par l'observation rigoureuse des principes antiseptiques 
dans mes salles du Glasgow Royal Infirmary qui, des plus mal- 
saines, sont devenues des modèles de salubrité, je: m’exprimais 
ainsi : « En considérant l’état de ces salles, il paraît vraisemblable. 
que le changement heureux qui s’y'est produit s’obtiendra aussi 
dans tous les services de chirurgie, quand ces principes seront re-. 
connus et acceptés par toute la profession. » Cette prédiction, je 
puis parler ainsi, je le pense, est maintenant en voie de réalisation. 

- Je parlerai d’abord de ce que j'ai appris sur quelques hôpitaux 
étrangers, et je commencerai par Copenhague, où le professeur 
Saxtorph 2 depuis longtemps introduit le traitement antiseptique. 
Il fut le premier, je crois, à l’introduire sur le continent. Le grand 
Hôpital dont il était chargé était dans un trés-mauvais état. La 
pyohémie y était extrêmement fréquente, même après les petites 
opérations, comme l’amputation d’un doigt. Mais la pyohémie 2 
disparu depuis l'introduction du traitement antiseptique, la pour- 
riture d’hôpital y 2 presque entièrement disparu, ét l’érysipèle 
est presque inconnu, sauf dans les cas venant de la ville. Le’profes- 
seur Saxtorph m'écrit à ce sujet : « Si vous me demandez ce que j'ai 
observé sur les effets du traitement antiseptique, je puis dire qu’il 
n’a pas seulement modifié, mais complétement changé mes prin- 
cipes de pathologie et ma pratique chirurgicale. Le mot « hospita- 
lisme » qui a fait son chemin, il y a quelques années, d'Edimbourg 





@ Le pansement de Lister, depuis longtemps connu. théoriquement 
en France, n’a été que tout récemment l'objet, d'essais rigoureux dans 
les hôpitaux de Paris. Il nous a paru intéressant de reproduire le dis- 
cours prononcé par l’auteur de la méthode à la dernière session de l’As- 
sociation médicale britannique, discours qui nous fait connaître, pol 
une partie de l’Europe, l'état de la page chirurgicale eu égard aux 
applcstions de cette même méthode. Si l’on rapproche les conclusions 
générales qu’en tire M. Lister, au point de vue de la salubrité. des hôpi- 
taux, de celles qu’on. lire plus loin dans le compte rendu du Formu- 
laire magistral de M. Bouchardat, on voit que, suivant le point de vue 
où l’on se place, il y 2 différentes manières de comprendre lhyaiène 
hospitalière. Pour les uns, comme pour M. Lister, le reméde contre 
Fencombrement nosocomial, c’est l'emploi des antiseptiques; pour les 
autres, c’est la ventilation; pour M. Bouchardat; qui a compté par ces 
moyens plus d’espérances décues que réalisées, é'est-la dispersion des 
malades. Peut-être ‘une application plus rigoureuse: de la: méthode de 
Lister fera-t-elle mieux ressortir les- avantages des antiseptiques ; en. 
tous cas, les résultats observés à l’étranger encouragent à en multiplier 
les essais. (Note de la rédaction.) 








jusque sur le continent, ne nous fait plus peur; nous ne sommes 
plus détournés de faire les opérations dans l'hôpital, et il estrés” 
rare que l’on rencontre un cas que l'on pourrait appeler maladies 
hôpitaux. » un 

Aprés quelques détails sur les variétés des affections ‘hospitas 
lières, M. Saxtorph décrit les succès toujours plus remarquables qui 
suivent maintenant le traitement de quelques lésions. «Quant aux 
plaies profondes et accidentelles, plaies larges et superficielles au 
cuir chevelu, plaies contuses avec écrasement dela main où d 
pied, fractures compliquées ou plaies des articulations, presque 
toujours elles guérissent sans aucun accident, par l'usage du pan 


sement antiseptique et des tubes à drainage. Tous ces’ cas:guériz - 


ront presque certainement s’il n’y a pas complication de shock, de: 
gangrène du membre ou de contusion viscérale.'» La 

- Ensuite, il_parle du changement produit dans les résultats des 
opérations, comme les amputations et les résections, et ajoute: 
« Je pense avoir raison de dire que les malades meurent rarement. 
par suite. d’une opération. S'ils meurent, ce ‘n’est pas à cause de 
Fopération, mais à cause de la maladie qui existait avant l’opé- 
ration. » : LE 

: Finalement, il fait allusion aux abcès qui suivent les maladiss 
des os: «Ce qui a toujours été le plus difficile à traiter, ce sontiles 
abcès qui suivent les maladies des’ os. Maintenant, je‘pense qu'on! 
peut impunément les inciser, si seulement on emploie le‘traite-. 
ment antiseptique ‘assez longtemps. Par des soins minutieux, par 
Pemploi des tubes à drainage et de la pulvérisation antiseptique à, 
jous les pansements, nous évitons ces accidents d’empoisonnement 
septicémique qui autrefois suivaient presque toujours les‘incisions 
dans les abcès. Je suis aussi persuadé que, si je n’applique-pasile 
traitement antiseptique dans toute sa rigueur; et que sije fais! 
usage seulement de l'acide phénique, je n'aurais aucune chance de 
combattre efficacement les accidents de la putréfaction.» É 


Je passe maintenant à ce que j'ai vu dans mes récents voyages! 
en Allemagne, et je parlerai seulement, des hôpitaux-:dans les- 
quels le, traitement antiseptique a été introduit. De ceux-ci, le 
premier a été Münich. Le grand Algemeines Kraukenhausaiété, 
jusqu’en. ces derniers temps, de. plus en plus malsain. .La)pyohé- 
mie-y fut toujours fréquente; la pourriture d'hôpital, qui-yifit;son. 
apparition en l’année 1872, était devenue chaque-année de plusen 
plus .effrayante. l'année. dernière, elle atteignait .la proportion. 
étonnante de. 80, pour 100. Non-seulement elle fut extrêmement 
fréquente, mais aussi extrêmement grave, produisant partout des 
ravages cffrayants et souvent la mort. En outre, les malades qui 
guérissaient demeuraient forcément. très longtemps à. l'hôpital: 
Mais depuis le commencement de cette année, le traitement-anti- 
septique ayant été eflicacement mis en usage. par le professenr 
Nussbaum, il n’y a plus eu aucun cas de. pourriture d'hôpital. On: 
ne sut au juste s’il y avait eu un cas de. pyohémie jus'au 
temps de ma visite à Munich. L'érysipèle, autrefois fréquent et 
grave, était rare, et depuis lors, il affectait une forme bénigne.Les 
salles des convalescents, autrefois. pleines de malades, étaient: 
vides..N’étant plus atteints de gangrène, les malades suérissaient 
bien plus vite (4). È 








(1) Depuis que jai fait ce discours, j'ai reçu du professeur Nussbaum 
une brochure intitulée : Die chirurgische Clinik zur München:im 
Jahr,. 1875. .Ein andenken für seine Schüler, publié par Ferdinand 
Enice, Stuttgart. È 

Le sujet de cet ouvrage est la révolution complète effectuée dans 
la salubrité de l'hôpital LP le. traitement antiseptique et lemoyen 
par lequel ce résultat a été obtenu. Une citation du chapitre premier me 
parait devoir être reproduite. Après avoir décrit l’état antérieur d'in 
salubrité affreuse, l’auteur ajoute : « Tout ce que nous avions. essayé 
contre les horreurs sus-mentionnées avait fait défaut. Le traitement à 
ciel ouvert, le pansement par occlusion, les‘bains continus; l'irrigation 
avec l’eau chlorurée où avec la solntion de ‘l'acide phénique; Facide 
salycilique en poudre ou.en solution, l'application. des matériaux anti 
septiques de Lister, — pâte, carbol 
étaient impuissants à combattre la pourriture d'hôpital. et la pyobémies 
Mais, quand dans l’espace d’une n 
Siquement à nos malades la nouvelle méthode autiseptique de Lister, 
Et que nous fimés toutes nos opérations selon les réales qu’il a établies, 
nous éprouvêmes Surprises sur surprises. Tout alla bien ;-pas un autre 
cas de pourriture d'hôpital ne reparut depuis lors. La pyohémie et l'érys 
sipèle étaient parfois observés dns les commencements, mais . seule 





lique, .etc., — tous ces. moyens. 
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Je partis ensuite pour Leipzig, où Thiersch est professeur de cli- 
nique. Il a trois cents lits sous sa direction, aidé par des assistants 
habiles. Le professeur Thiersch fut le premier à introduire en Alle- 
magne le traitement antiseptique, s'appuyant sur les principes 
scientifiques. 

Ses expériences, au point de vue de la salubrité générale 
de l'hôpital, présentent un ensemble de. plus en:plus satisfaisant. 
Aussi a-t-il pu dire qu’il n'avait eu qu’un cas de pyohémie ‘dans 
une année, et cela, remarquez-le, dans.un service de trois cents 
lits. La pourriture d’hôpital aussi à presque disparu. En 1871, il 
y'avait une singulière attaque de cette maladie dans deux salles 
militaires; elle semblait due à quelques vieux meubles amassés 
dans un endroit au-dessous de ces salles; mais, dernièrement, tout 
a disparu. Le professeur Thiersch à fait usage, plus tard, de l'acide 
salicylique, au lieu de l'acide phénique, pour le pansement externe; 
mais il a aussi fait usage de l'acide phénique pour la pulvérisation 
et les lavages. L’acide salicylique, comme il en fait usage, semble 
agir d’une façon satisfaisante, mais on:ne. peut pas prétendre que 
ces résultats si satisfaisants soient dus à-quelques caractères-spé- 
ciaux de cet agent (1). 

De Leipzig je passai à Halle, où je trouvai le professeur Volck- 
mann faisant usage du traitement antiseptique de la même façon 
qu'ici. 11 donna une démonstration de la méthode antiseptique à 
laquelle il invita les professeurs de-toutes les parties de 'Alle- 
magne. Il nous montra une belle collection d'observations. Il me 
fut, jen conviens, très-agréable de voir que M. le professeur Volck- 
mann avait obtenu ces-résultats sans:que lui, ou aucun même de 
ses’aides eussent fait visite à Edinburgh. Voyant l'importance du 
sujet, il avait travaillé rigoureusement en accord'avec ce qu’il avait 
Ju de mes écrits. Il me dit qu’il n’avait que lentement appris ce 
qui était nécessaire pour faire l'épreuve de mon système ; mais 
j'eus la satisfaction de voir que tout était fait par lui exactement 
comme nous le faisons ici et avec les résultats les plus brillants. 
Cet hôpital était à l’origine, extrêmement malsain. Les salles sont 
petites et encombrées ; chacune a un cabinet d’aisance qui s'ouvre 
dans la salle, et les égouts passent au-dessous. Le bâtiment est:si 


. mauvais qu’il a été jugé digne d’être démoli. La pyohémie y a tou- 


jours été très-fréquente, mais, depuis l'introduction du‘traitement 
antiseptique, un changement radical a eu lieu ; ‘une simple cita- 
tion d’un article écrit par 1€ professeur Volckrnann lui-même en 
rendra bien mieux compte : 
‘’«J’avais espéré pouvoir publier plus tôt la communication que j'ai 
faite au troisième Congrès der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
sur le traitément antiseptique et la méthode de pansement de 
Lister. Je n'ai pu le faire, malheureusement: Peut-être me per- 
mettra-t-on de mentionner ici quelques faits qui montrent à quel 
degré les dangers de quelques lésions, généralement mortelles, sont 
diminués par l'emploi de cette méthode. s 

« Depuis l'introduction de la méthode antiseptique dans ma di- 
nique, il y à maintenant exactement deux ans (à la fin de novem- 
bre 1872), je n’aï pas perdu un malade atteint d’une fracture com- 
pliquée, chez lequel le traitement conservateur a été employé. Dans 
ce nombre est compris l’ensemble des: cas dans lesquels on à eu 
recours au traitement conservateur parce que les malades ne vou- 
Jaïent pas consentir à l’amputation, et aussi ceux dans lesqueis la 
gravité de la lésion était inconnue d’abord, et dans lesquels Vam- 
putation consécutive ou secondaire devenait nécessaire, soit par 
hémorrhagie, soit par sangrène. Le nombre. de fractures compli- 
quées qui ont guéri sans aucun cas de mort dans notre hôpital, 





pas la vraie pratique de la méthode de Lister. Nous nous efforcions, 
Chaque jour, de remplir ses instructions le plus exactemént possible. 
Nos résultats étaient. toujours meilleurs, la guérison était plus 
prompte, et la pyohémie et l’érysipéle ont disparu complétement. » 

(4) La vraie explication est donnée par le professeur Thiersch lui-même 
dans la citation suivante d’un ouvrage récemment publié par lui sur ce 
Sujet : « Nos résultats hospitaliers sont: constamment améliorés à me- 
sure que se perfectionne la- méthode, ei notre pratique particulière a 
suivi la même marche en exécniant ces détails. Ils ne sont pas aussi 

ns que les résultats de Lister lui-même ou ceux de Volckmann. A la 
même cause, je n’en doute pas, il faut attribner le fait que l’érvsipéle 
était considérablement plus rare dans l’année 4874 que dans l’année 
précédente. » 5 
- Le professeur -Thiersch lui-même croit que l'ér: 
influencé par le traitement antiseptique; mais cette i 
ment opposée.à l'expérience de Saxtorph et de Nussbaum dé 














qui est vieux et toujours encombré, et dans:les-conditions hygié- 
niques les plus mauvaises, atteint jusqu’à présent frente-et-un. 
Parmi celles-ci, je trouve au moins dix-neuf fractures compliquées 
de la jambe, dans quelques cas comminutives et souvent accom- 
pagnées du plus grave écrasement et de la déchirure des parties 
molles. Il y a aussi deux fractures compliquées et comminutives 
de la rotule; toutes les deux ont guéri avec pseudarthrose. Aucun 
cas de pyohémie n’a été vu depuis dix-huit mois, c’est-à-dire depuis 
juillet 4878, bien que, depuis ce temps à peu près, soixante ampu- 
tations graves aient été faites. » (Voy. Profes. Volckmann, Sur l'os- 
téotomie antiseptique, traduction dans le EorneurGn MEDICAL 
JOURNAL, mars 4879.) 

J'apprentis aussi qué la pourriture d'hôpital est aujourd’hui en- 
tiérement inconnue dans son service. L’érysipèle est extrêmement 
rare; quand il se présente, c’est avec un type peu grave. Le pro- 
fesseur Volckmann me dit que son expérience des effets du traite- 
ment antiseptique, en faisant diminuer le nombre et la gravité de 
cette maladie, était si frappante que son opinion était entiérement 
différente de celle du professeur Thiersch sur ce sujet. 

Parmi les cas cités dans ce travail du professeur Volck- 
mann, il en est un d’excision de la tête du fémur, dans lequel des 
foyers putrides existaient-avant Vopération:-L’opération-avaitété 
faite une semaine à peu près auparavant, et il:n’yavait aucun 








-foyer-purulent, aucun fluide même d’un: caractère séreux ne pou- 


vait être obtenu par pression de la toute petite plaie qui restait, et 
Pusage d’un tube à drainage avait été abandonné. Le résultat ob- 
tenu dans ce cas est celui que nous attendons sous le traitement 
antiseptique quand il n’y a pas solution de continuité de la plaie : 
mais je n'ai jamais pu l'obtenir : de là mon étonnement. Je 
demandai comment cela était arrivé. Voici ce qu’on me répondit ; 
Il y a quelques années que le professeur Volckmann a recom- 
mandé l’application, aux parties molles altérées, de la cuiller aiguë 
introduite dans la chirurgie allemande par Bruns de Tübingen 
pour le grattage des os cariés: Ainsi,supposons qu’il existe un abcès 
s'rumeux qu’il faut ouvrir : au lieu de laisser les dégénérescences 
se consumer par la suppuration, ou s’absorber, on les enlève de suite 
à l’aide de cet instrument, et l’on facilite ainsi beaucoup la guérison. 
Familitrisé avec l’usage de cet instrument, Volckmann l’employa 
pour enlever la membrane pyogénique des abcès putrides et des 
foyers purulents, ainsi que toutes sranulations.des os malades. 

Pour ma part, j'ai toujours, après une pareille opération; traité 
les parties avivées‘avec une solution de chlorure de zinc; j'ai in 
jecté dans les sinus purulents la même solution, avec l'espoir dou- 
teux de détruire la putréfaction déjà existante; j'ai toujours échoué . 
Cet insuccès, je l’ai bien compris, tient à ce que je n’ai jamais 
pu faire pénétrer l’antiseptique dans toute l'étendue des sinus pu- 
rulents. Mais, en pareil cas, le professeur .Volckmann, après avoir 
entièrement. enlevé les substances nuisibles, introduit une lotion 
antiseptique, et il m’a dit, à mon grand étonnement, qu’il comp- 
tait toujours sur de bons résultats. J'ai déjà mis en pratique cette 
méthode depuis mon retour, -et.j'espère vous en montrer quelques 
heureux résultats à l’'amphithéâtre du Royal Inirmary.Mes succès 
seront-ils aussi fréquents que -ceux du professeur Volckmarn ? je 
n’en sais rien; mais j'ai déjà quelques cas heureux, 3 





{4 suivre.) ! 
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DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE SPINALE AIGUE (Polyomyélite anté- 
rieure aiguë de Kussmaul), par le professeur Ere. 





L'auteur communique trois cas de l'affection décrite pour la pre- 
mière fois par Duchenne (de Boulogne). Dans tous trois,-les mus- 
cles des extrémités inférieures furent, dans un trés-court espace de 
temps, frappés d’une paralysie variable quant à son intensité et à 
son étendue. En même temps, le sensibilité restait intacte; le 
fontionnement des sphincters et de l'appareil génital était normal, 
et les troubles trophiques faisaient complétement défaut. L'excita- 
bilité électro musculaire des muscles frappés de paralysie avait 
subi, en peu de temps, une diminution notable, ou même un 
anéantissement complet. SE : 

L'auteur se rallie à l'opinion de Duchenne et de Kussmaul et des 






Vexpérience des autres chirurgiens mentionnés dans les pages suivantes. | autres pathologistes qui rapportent les sémpiômes observés à une 
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inflammation aiguë des comes antérieures. -(Arcarw. Für -Psv- 
carATRIE, T. V, p.758.) 


Ux:cas D'HÉvarouvéLie, par le docteur Gotroasues (de Berlin): 


Le sujet de cette observation est une jeune fille, Emma D... à 


ée 
de 15 anset9 mois, de forte co 


ion ef dont les antécédents morbi- 








des se bornaient à une angine diphthéritique observée deux ans aupara- | 


vant, et à des accès de cardialgie. La menstruation ne s'était pas encore 
établie, ce qui contrastait manifestement avec le développement acquis 
par tous les organes. 

Le 24 avril 4874, en l'absence de tout prodrome, la patiente, étant 
a: 
Jui arracher un cri.-Cette douleur, interscapulaire d’abord, #agna bien- 
1ôt le bras droit, puis le-bras gauche; en même temps, une douleur.en 
ceinture envahissait la partie inférieure du thorax et les hypochondres. 

La patiente tomba de son siéce, et_s’aperçut aussitôt quele membre 
inférieur droit. était paraly ne demi-heure aprés le membre infé- 
rieur gauche était également inerte. Elle fut transporté dans le service 
du docteur Goltdaminer et, deux heures aprés l'invasion des accidents, 
celui-ci constatait les phénomènes suivants : parapléaie complète, anes= 
thésie totale remontant jusqu’au niveau des seins, conservation des 
mouvements réflexes’ aux membres inférieurs, paralysie de la vessie. 
Motilité-et sensibilité intactes aux: membres supérieurs. Pas de symp- 
tômes. cérébraux ; température normale: Pouls 80..L1 malade se plaint 
de la paralvsie des membres, inférieurs et de tiraillement dans les mem- 
bres supérieurs. ; 

Vingt-quatre heures après, les phénomènes douloureux avaient dis- 
paru. Les mouvements réflexes persistaient. L’anicsthésie avait pour 
imite supérieure deux lignes qui, partant de l'apophyse épineuse de la 

















quatrième vertébre dorsale, allaient $e rejoindre sur la ligne médiane 


antérieure, en’ passant de chaque côté au-dessus des mamélons. Aux 
membres inférieurs, la contractilité électrique des muscles était 
male ; de même pour la températuré et: la coloration-de-la peau. La 
paralysie de la vessie nécessite le-cathétérisme. Urine un peu trouble, 
non altérée. Au niveau du grand trochanter du côté droit, plaque noire, 
gangrénée, de la largeur d’une main. On avait, en ce point, appliqué 
une mouche volante, avant l'admission de la malade à l'hôpital, Auni- 
veau du Sacrum, rougeur de la peau avec desquamation lésëre de l'épi- 
derme. nee é 
Pas de déformation de la colonne vertébrale. La percussion des apo- 
piyses épincuses des vertébres dorsales supérieures développe une dou- 
eur modérée, mais manifeste, Les fonctions cérébrales ne présentent 














pas le moindre trouble: Rien du côté des pupilles: Rien d’anormal non. 


plus du côté des organes thoraciques et abdominaux. Toutefois la con- 
Stipation rebelle nécessite l'administration d’un drastique. P. 96. Tern- 
pérature du soir 880,4: On-prescrit, sans grand espoir, des émissions 
Sanquines locales sur la colonne vertébrale, des onctions mercurielles 
ct des drastiques à l’intérieur. ; 

.Le 26 avril, on note un écoulement abondant de mucus par les par- 
lies génitales. Température normale, 370,9 le matin; 38 degrés le soir. 

29 avril. Eschare superficiel au sacrum. On cesse les frictions mereu- 
rielles. Jusqu'au 4 juin, il n’y eut à sianaler qu’un léger catarrhe des 
bronches accompagné d’un léger mouvement fébrile. Le pouvoir réflexe 
et la’ contractilité éléctro-musculaire persistaient. Ce'même jour, on 
nota de légers mouvements ‘ayant pour siége le gros orteil et le genou 
du côté gauche. Urine trouble: On fait des injections dans da vessie. 

1? jnillet: Pendant les huit derniers jours: urines troubles avec réac- 
tion alcaline et coïncidant avee une fièvre violente. La pa: légie.et 
l'anesthésie présentent toujours les mêmes caractères. Contractilité élec- 
rique maintenue, mouvements réflèses très-prononcés, léger amaigris- 
sement des membres inférieurs, décuhitus complétement guéri, couranis 
continus faibles. 4 

Vers la fin du mois de juillet, le pouvoir réflexe s'était considérable- 
ment accru. On observait même des mouvements spontanés qui avaient 
pour effet de projeter les aenoux en hant.et de soulever le ba: Vers 
l fin du mois d'août, és muscles paralysés furent enva 
contracture, de façon à. opposer dela résistance aux 
flexion ét d'extension. Au début de la contracture, les différents seg- 
ments des membres inférieurs étaient dans l nsion; dar 
miers jours du mois d'octobre, ils s'étaient placés dans la 1 
telle sorte ‘que les deux genoux se touchuient par leur face interne, ce 
qui occasionna la mortification des parties molles à ce niveau. À la 
même époque, l’amaiarissement des muscles n'avait pas fait de progrès, 
et la coniractilité éleciro-musculaire était ini Il'est à noter, en 
outre, que; depuis le mois de septembre, la patiente pouvait remuer 
légèrement les deux premiers orteils du-pied gauche. 

Au mois de décembre, Pétat, général était excellent: Température 
normale, appétit. bien conservé. La. -miction-est toujours involontaire, 
mais la malade commence à en avoir conscience, aussi bien que des 
évacuations alvines. Urines alcalines, mais non purulentes. L’atiouche- 
ment de la face interne des jambes éveille des sensations imparfaites.et 
dont la malade est incapable de localiser le point de départ. Les mou- 
vements réflexes sont toujours trés-prononcés, les mouvements sponta= 




































se sur un siége, ressentit une douleur-subite ef assez violente pour. 








nés involontaires sont devenus moins fréquents. Contractiliié électro- 
musculaire intacte. JLe.membre inférieur gauche est dans l'extension, 
celui du côté droit dans la flexion « tous deux sont contracturés. Le'de= 
ré d’amaisrissement des muscles ést tel qu'on l’observerait après un 





repos prolongé pendant plus de six mo ; 

‘4 février 1875. Même état. La motilité et la sensibi ifé contiuuent 
d'être normales aux membres supérieurs. Lé er décvbitus au sacrom 
qui gagne en étendue ef en profondeur, et qui finit par emporter li mas 
lade, le 15 avril de la-méme année. JE £ SE FRE 

Autopsie pratiquée trente heures aprés la mort. Nous nous confente. 
rons de relever les faits qui suivent : £ rites 2 

A l'ouverture du canal rachidien;.on trouvela-dure-mère spinalenor- 
male. Dans la partie. dorsale, serpentent quelques veines dilatées.; An 
niveau des deuxièmes nerfs dorsaux, à deux travers de-doigts au-dessous 
du renfiement cervical, la moelle est rétrécie.et son diamètre se ‘tro 
en cé point réduit à sa moitié. Sur.uné coupe de la moelle faite à ce ni= 
veau, on voit la région occupée, à l'état normal, par la spbstance gris 
le cordon latéral droit et les parties avoisinantes des cordons antérieurs 
et latéral, envahis‘par une masse dure, d’un rouge brun,-parconruë par 
des stries irrégulières, d’un: blanc-sale.. Des coupes-pratiquées à diffé: 
rentes- hauteurs. font: reconnaître l'existence: d’uné; strie présentant Je 
coloration de la rouille, qui occupe la corne postérieure. droite, et va,en, 
s'amincissant en haut:et en bas, à partir du foyer sionalé plus hant, La 
limite supérieure se trouve à l'extrémité inférieure du. renflement cer 
vicale,. son extrémité inférieure arrive jusqu’au niveau du cinqui 
nerf dorsal. É ; ES 

Les autres portions de la moelle sont entiérement saines." 

A l'examen microscopique du foyer, on le trouve constitué parune 
irame ‘conjonctive dans les mailles de laquelle sont logées dés aoutte” 
lettes ‘et des granulations ‘araisseuses, de grandes masses de cristaux 
d’hématoïdine: et! des amas-de pigment brun granuleux. Les éléments 
nérveux :y font défaut. Les vaisseaux qui:travérsént le foyer, ét. ceux: 
surtout qui. se voient à:son: pourtour; présentent deux ordres, d’altéra= 
tions. Tantôt. c’est une simple déaénérescence graisseuse des parois, ta 
tôt. celles-ci sont, de plus, le siése d’un dépôt. de piement. En aucun 
point, on,n’a. pu découvrir de dilatations ampullairés dés petits vai 
Séaux teltes qu'elles ont été signalées par Bournéville ét Charcot, Au ni 
veau des portions ‘altérées des cordons biances, le microscope! décèle’ 
Vexisience’ d’un grand nombre de’ cellules aranuleuses, avec diminution 
considérable du nombre des faisceaux nerveux, et disparition, en‘grande 



















































partie:du moins, de leur gâîne de myéline, Ces mêmes alférations serez) 


trouvent sur des. préparations durcies dans Yacide-chronique ; de plus, 
l'auteur insiste sur ce. point que dans tout le reste de l'étendue del 
moelle, celle-ci ne présente pas a moindre altération, 








: Tout en convenant qu’il. est à peu près impossible de décider, 
d’après les seules données inatômiques, s’il s’agit d’une myélite. 
hémorrhagique où d’une hémorrhagie spinale”"primitive, l'auteur 
pense que lé'mode, de début de la maladie et l'évolution dlini 
dés syrnptômes rendent très-vraisemblable cette dernière sup 
tion. (Arcurw von VirCnow, +, G1,.p. 4.) £ PRE: 

E. Rick 


























TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES: 
Séance €u Innéi 20 mors 1976. 
Présidence de A. le vicé-amiral Paris. Re 
PaysioLociE.—ACTION rHYSIOLOGIQUE D'AMANITA MUSCARTA OÙ FAUSSE 
ORONGE; PHÉNOMÈNES GÉNÉRAUX DE L'EMPOISONNEMENTS EFFETS DE. 


CE-POISON SUR LES ORGANES DE LA CIRCULATION, SUR CEUX DELA. 


RESPIRATION ET LES TROUBLES DE LA CALORIFICATION. Note de 
A. ALISOX. ; A 





Les expériences ont été faites avec le suc filtré ou l'extrait d'Amanita 
muscaria, où enfin avec son alcaloïde, la muscarine. 

1. Nous avons entrepris en premier lieu l'étude des phénomènes /gé- 
néraux de l’empoisonnement chez les mammifères, les oiseaux; les-ba= 
traciens et les reptiles. Aux symplômes habituellement observés, 12 
suite des 'empoisonnements ou des expériences physiologiques, nous 
pouvons ajouter, outre l’hypersécrétion des: alandes en: senéral, :obser 
vée chez les mammifères (Scnaienererc et Kopre, eu égae 
ment: notée par nous sur les oiseaux, des phénoménes d’asphyxie m2 
nifeste, surtout chez les oiseaux, ‘et enfin des troubles profonds del& 





calorification. 





IT. En second lieu, nous é 
organes de la circulation, d’ 
celles des mammiféres. - 


49 Chez lès grenouilles, nous avons tout d’abord constaté, ainsi que 


ù ions les effets de Am! muscaria suries, 
abord sur le cœur des grenouilles, puis sur 
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MM. Schmiedebers et Koppe, que, aprés l'injection sous-cutanée d’une 
dose suffisante de muscarine, le cœur s'arrête en diastole, ayant con- 
servé son irritabilité musculaire, que cet arrêt disparaît par l’atro- 
pine, et que la muscarine ne peut plus produire son effet d'arrêt chez 
une grenouille préalablement atropinisée: A'ces faits; nous pouvons 
ajouter les suivants :‘des doses très-faibles peuvent produire une lésère 
accélération du cœur; Varrêt diastolique s’obtient aussi par action io- 
cale, en déposant un petit fragment d'extrait sur le cœur, même après 
l destruction préalable de tout le système nerveux cérébro-spinal; ce 
même arrêt disparaît, sous l'influence non-seulement de latropine 
(Scex. et K.), de la digitaline (Bou), de la celabarine (Prévosr); 
mais aussi d’un grand ‘nombre d’autres asents (4), air, lumière, exci- 
tations. périphériques, nicotine, ergotine, hyoscyamine ; l'atropine ce- 
pendant, qui peut rérablirles. contractions, même aprés une-ligature 
portée-sur le cœur arrêté en diastole par la muscarine, l'emporte sur. 
tous les autres agents, par suite surtout de ce. fait qu'elle peut faire 
réapparaître les contractions alors que le cœur.est arrêté depuis irès- 
longtemps (aprés vingt-quatre heures, même en hiver), les autres agents 
n'ayant plus ou ayant épuisé leur-action. 

Nous avons aussi étudié le mécanisme probable suivant lequel.cha- 
cun des agents précités peut réveiller les mouvements du cœur ;.et, en 
ce qui concerne l’atropine, nous pensons que cet alcaloïde peut rétablir 
les contractions, soit en.excitant-les fibres sympathiques, soit en para 
pas les extrémités cardiaques des vagues, soit par ces deux causes à 
Ja fois. 

Ajoutons que nous avons observé que, chez une grenouille musca 
nisée, l'excitation galvanique des origines du pneumo-sastrique, après 
décapitation, ainsi que le contact du doigt sur une anse intestinale tirée 
au dehors, d’aprés le procédé de Pirogolf, peut également déterminer 
un arrêt diastolique passager du cœur. Chez une grenouille en, état 
d’atropinisation, on ne peut plus, én employant je même procédé, 
arrêter le cœur en diastole, comme cela s'obtient chez une grenouille 
normale, es 

Enfin, d’autres Amanites, entre autres l'Amanita mappa, quoique 
produisant des effets analogues à l’Amanita muscaria, ne détermi- 
nent pas, comme ce dernier poison, l'arrêt diastolique persistant du 
cœur. 

29 Chez les mammiféres, à faibles doses, Am. muscaria détermine, 
non-senlement,chez l’homme et le chien (Scuar. et K.), mais aussi chez 
tous les animaux, lapins, grenouilles, ete., chez lesquels nous avons 
cherché à la déterminer, une augrnentation du nombre des battements 
du cœur. A doses plus fortes, On obtient, souvent-aprés-une période 
d'accélération, une diminution progressive des contractions, qui dispa- 
raît par l’atropine. La pression artérielle s’abaisse rapidement sous l'in- 
fluence de la muscarine, mais rémonte aussitôt par l’atropine (Sex. 
et K.). De l'étude des faits et de la discussion à laquelle nous nous 
sommes livré sur le mécanisme suivant lequel l’Am. muscaria pro- 
duit l'arrêt du cœur, il résulte que, suivant toute probabilité, ‘cet arrêt 
diastolique tient à la surexcitation des extrémités cardiaques des vâgues, 
coïncidant alors avec une diminution d’activité des fibres sympathiques, 
qui cependant ne sont point paralysées’ au: moment où survient l'arrér. 

Nous avons: profité de cetté donnée pour chercher à éclaircir quelques 
points relatifs au mécanisme d'action de quélqués autres poisons, nico- 
tine, curare, hyoscyamine, sur le cœur des grenouilles. 

Enfin les cœurs lymphatiques de la grenoüille continuent .de batire 
malgré la muscarine (PrÉvosT) ; ils ne reprennent pas leurs mouvements 
par l’atropine, comme le font les battements du cœur. 


II. En troisième lieu, nous avons étudié les effets produits par l’Am. 
muscaria sur les organes de la respiration, chez les mammifères, les 
oiseaux, les grenouilles et les lézards. se 

Les modifications éprouvées par la respiration sont relatives à la dys- 
pnée surtout, qui est un des principaux symptômes de J'empoisonne- 
mentet qui conduit à l’asphyxie et à la cyanose, phénomènes très-ma- 
nifesies ches lez oiseaux et Souvent même chez ies srenouilles, et.au 
degré de fréquence des mouvements respiratoires. Sous ce. dernier 
apart nos éxpériences sont, en grande partie, confirmatives de ceiles 
dé Schmiedebers et l’on peut observer : 

. 49 Une augmentation de nombre, puis un retour graduel au chiffre 
normal (faibles doses) ; 

29 Une augmentation suivie d’une diminution (doses moyennes) ; 

.30 Une diminution, progressive jusqu'à. l'arrêt définitif (doses to- 
xiques). 5 

Toutes: ces modifications dans l’acte respiratoire . peuvent s’observer 
aprés la section préalable des pneumo-gastriques, mais disparaissent par 
Y'atropine (Sora. et K.). 

Suivant ces deux auteurs, les mouvements respiratoires disparaissent 
avant les contractions du cœur, Ce fait est vrai chez les mammifères; 
mais chez les batraciens, la respirations survit aux battements du 
cœur. f : 























ef? Nous pi présenté, à ce sujet, une note à Ia Société de Biologie 
(50 janvier 5). 








IV.‘Dans nos recherches sur. les troubles de la calorification, nous 
avons trouvé les résultats suivants : 

49-Une élévation légère de la température, mais qui n’est pas cons- 
fante et ne se produit ordinairement qu’une ou deux heures après le 
début (doses faibles}; 

20: Un abaïssement de 4 à 2 degrés, puisun retour vers une tempéra- 
ture normale (doses moyennes) ; 

3 Un abaissement trés-prononcé précédant la mort (doses to 
xiques. 

49 Enfin lé relévementi de la température par l’atropine. 

L'abaïssement de température produit par l’Am. muscaria et le re- 
tour vers la température normale dû à l’atropine sont deux faits très 
importants : le premier peut servir pour aider au diagnostic et pour 
mieux fixer le pronostic dans les empoisonnements déterminés par le 
Muscafia ; le second montre que cette substance posséde, au point de 
vue de la calorification comme au point de vue de vue des autres 
phénomènes généraux de l’empoisonnement, des propriétés antagonistes 
très-remarquables, qui peuvent sérvir trés-avantageusement, ainsi que 
beaucoup de nos expériences Je démontrent, à combatire les effets 
toxiques produits par l'Amanita muscaria. 
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Présidence de M. Caarin. 





La correspondance non officielle comprend une Jetire de _remerci- 
ments, de M. Chauveau (de Lyon), récemment élu membre associé na- 
tional. 


— M. Larrey présente, au nom de M: Barnes, chirurgien général de 
Varmée’des Etats-Unis : 49 Un volume intitulé : L’épidémie de cho- 
léra de 1873 aux Etats-Unis; — 29 une brochure ayant pour titre : 
Du transport des soldats blessés par les chemins de fer. 

M. Favvec offre en hommage, de la part de M. le docteur Ernest 
Besnier, médecin de l’hôpital Saint-Louis, le neuvième fascicule (année 
4875) des Comptes rendus de la Commission des maladies régnan- 
Les faits à la Socicié médicaie des hôpitaux de: Paris, Il demande le 
renvoi de cet ouvrage à la commission des épidémies. 

M. Guéxeau ne Mussy offre en hommage une brochure intitulée : 
Etude sur la transmission des sons à 1ravers les liquides endo- 
pleurétiques ‘de ‘différentes natures, par-M. le docteur Baccelli (de 
Rome), suivie de Quelques considérations sur les signes physiques 
de la pleurésie; par le docteur Noël Guéneau de Mussy. 


— M. Gueer, au nom d’une commission dont il fait: partie avec 
MM.:Noël Guéneau de Mussy.et Berthelot,-lit un rapport sur un travail 
intitulé : De l’aconit; de ses:préparations et de l'aconitine, travail 
lu dans la séance du 44 décembre dernier, par M.-le docteur Oulmont, 
candidat à la: place vacante dans la section de thérapeutique et d’his- 
toire naturelle. 

Après avoir exposé et analysé avec détails le contenu du mémoire de 
M: Oulmont, et indiqué en quoi les membres de la commission diffé 
rent-d’avis à certains éaards avec l’auteur de ce travail, M. le rappor- 
teur se résume dans les termes suivants : 

« Malgré ces dissidences d'opinions sur quelques poinis de -pratique 
ou: de doctrine touchés dans le mémoire soumis à l'appréciation de J’4- 
Cadémie, votre commission, messieurs, est d'accord avec l’auteur sur 
la -proposition fondamentale de son travail, à savoir, que les. diverses 
préparations d’aconit sont très-inégales dans leur action physiologique 
et, par conséquent, très-incertaines dans leurs thérapeutique: 

« Elle constate avec satisfaction que, grâce aux résultats expéri.aen- 
taux obienus par M. le docteur Oulmont, en concordance avec les ob- 
servations des cliniciens et les analyses chimiques: du ‘docteur Ernest 
Hottot, la supériorité de la racine d’aconit sur toutes les autres parties 
de la plante, au point de vue de la richesse en alcaloïde, se trouve défi- 
nitivement établie. 

«En conséquence, elle s'associe au vœu émis par M. Oulmont de voir 
procéder à une révision des formules généralement usitées pour les pré- 
Darations d'aconit. 

« En appelant l'attention sur ce sujet, et démontrant la nécessité de 
cette réforme, notre trés-distingué confrère a rendu. un service incon- 
testable à la pratique médicale et s’est acquis un nouveau titre à nos 
suffrages. x 
—a« Votre commission,-messieurs,-vous propose de remercier M, le doc- 
teur Oulmont de son intéressante communication et de déposer honora- 
blement son travail dans:les archiveside:l’Académie: » 

Ces conclusions sont adoptées. TE 














L'ordre du jour appelle la suite de la discussion du rapport de 
M: Hardy sur la malade de M. Desprès. £ 
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M. Hirrarmer s'attache à combattre l'opinion de M. Devergie, qui 
voit dans le cas de la malade de M. Després un es Prise 3 
M. Harpy pense, comme M. Hillairet, que la malade de M. Després 
n’est pas atteinte de lèpre. Il voit là Plutôt un cas de la.maladie décrite 
ar M: Maurice Raynaud sous le nom de gangrène symétrique des ex- 
trémités. M. Hardy admet parfaitement, d’ailleurs, qu'il existe des ana- 
losies entre les manifestations de la lépre, de la sclérodermie et de la 
gangrène symétrique. Les lésions communes à ces affections diverses 
devraient être mises, suivant lui, sous la dépendance d’une même alté- 
ration du système nerveux qui scrait la cause de la paralysie des nerfs 
vaso-moteurs, dits aussi nerfs érophiques, parce qu'ils président à la 
nutrition des tissus. ! 
M. DeverGie répond aux objections de ses deux collègues et, sans 
ouvoir affirmer d’une manière absolue qu’il s’agit ici d’un cas de lèpre, 
il persiste à penser que les symptômes offerts par la malade de M. Des- 
près se rapprochent bien plus de la lèpre que de toute autre maladie. 


— M. Marey donne lecture d’un rapport sur un mémoire du docteur 
Edouard Maragliano (de Bologne), ayant pour titre : Le dicrotisme et 
le polycrotisme. . 

L'objet de ce travail est de préciser les conditions de la circulation 
du sang dans lesquelles se produit le pouls dicrote. 

Aprés avoir rappelé la découverte de ce phénomène par les médecins 
de l'antiquité, aprés avoir signalé l'importance que tous les cliniciens 
lui ont toujours attribuée et les’ éfforts qw’ils.ont faits pour en com- 
prendre le mode de production, l’auteur passe rapidement aux études 
expérimentales entreprises. à ce sujet avec le secours de la méthode gra- 
phique. 

Comme point de départ de sa critique, M. Maragliano prend à partie 
les expériences et la théorie de votre ra) porteur, et il montre que cette 
théorie est incomplète, qu’elle est en destl avec certains faits cli- 
niques, et que sur certains points elle semble se contredire elle-même. 
Du reste, aux yeux de l’auteur, personne n’aurait réussi à embrasser 
dans une théorie générale tous: les faits connus. Aussi consacre-t-il la 
seconde partie de son travail à relater une série d'expériences physiques, 
physiolosiques et cliniques destinées à édifier une théorie nouvelle. 

M. le rapporteur se lâte de reconnaîire que les critiques. du docteur 
Maragliaro sont fondées pour la plupart, et, pour son compte, il a si bien 
senti l'insuffisance de la théorie qu’il publiait en 4863, que dans le cours 
de ces derniérés années il a entrepris ‘une longue série d'expériences 
destinées à mieux préciser les conditions qui, produisent le dicrotisme 
du pouls et à faire connaître le véritable trajet des ondes du sang qui 


lui donnent naissance. 
Ja plupart des objections du docteur 











Dans un travail publié en 1875, 
Maragliano sont prévues, les lacunes qu’il signale en partie comblées, 
de sorte que le présent rapport n'aurait plus sa raison d’être si le patho- 
logiste italien ne soulevait à propos du dicrotisme à osillations simples 
ou multiples cériaines questions qui intéressent également le physiolo- 
giste et le médecin. Hier 

La discussion à: laquelle se livre lé rapporteur porte en conséquence 
Sur ces propositions formulées par l’auteur, savoir ::« Le dicrotisme du 
pouls dépend : 49 de Ja vitesse acquise de la colonne liquide lancée 
dans les vaisseaux ; 29 de l’élasti des vaisseaux qui permet l’oscilla= 
tion de la colonne liquide alternativement dans la direction centrifuge 
et dans la direction centripète. — L'ondée sanguine se porte du ventri- 
cule vers les régions périphériques -et par. suite de. sa vitesse acquise 
abandonne les premières parties de l'aorte. Mais cette ondée, en progres- 
sant vers la périphérie, rencontre des obstacles et, par suite, rétrograde 
vers son point de départ. Là, elle trouve la voie fermée par les valvules 
sigmoïdes ; nouvel obstacle, nouveau reflux. vers la périphérie et par 
conséquent nouvelle ondée sans produit d’une nouvelle systole du cœur.» 

M. le rapporteur examine et discute en. détail ces proposition; puis il 
résume son rapport en ces termes : 

En résumé, le mémoire de M. Maragliano, réserve faite de certaines 
propositions qui semblent inadmissibles, contient des faits importants 
pour l'explication du pouls dicrote.‘Il rectifie un point de l’ancienne 
théorie, en montrant que les valvules sigmoïdes ne sont pour rien dans 
Ja réflexion de l'ondée secondaire ét, bien qu’à ce sujet la rectification 
ait été déjà faite avant lui, M. Maragliano fournit à cet égards des argu- 
ments nouveaux et de grande valeur. 

En conséquence votre commission propose de voter des remerciments 
à l’auteur et d’ordonner le dépôt de son mémoire dans les archives. 


M. Corix demande la parole ; vu l’heure avancée ét sur la proposi= 
tion de plusieurs membres, la discussion et le vote des conclusions sont 
ajournés après Pimpression du rapport. 


La séance est levée à cinq heures. 
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FA CONTRE LA BLENNORRHAGIE. — Le Kava, Kava- 


‘des hôpitaux par le nombr. 





Kava, Ava, À 





Ava (Piper methysticum) est une plante de la. fa- ! 






mille des Pipéracées, originaire de l'Océanie, haute de 4 à 5 mé 
d’une ressemblance assez frappante avec un jeune figuier de France” à 
Signalé par les premiers navigateurs dans le Pacifique, le Kava © 
rencontre aux îles de la Société, aux Samoa, aux Wallis, etc... 
Les naturels préparent avec la racine, verieou desséchée, une liqu 
assez repoussante par sa couleur gris sale, mais que l'on recherche 
ensuite pour sa saveur aromatique. Mâchée, la racine est âcre, as 
gente, sialagogue. 3 
Cette liqueur est un remède populaire contre la sonorrhée, très-ré 
pandue dans ces îles. M. le docteur Ed. Dupouy, médecin de Ja marine, 
2 eu l’occasion, pendant un séjour à Taïti, d'en constater! l'efficacité 
Voici comment, depuis lors, il emploie le Kava : = 
« La liqueur, telle que la préparent les naturels, et telle quernoms 
l'avons employée contre nos blennorrhagiques, n’est qu’une. macéra- 
tion dans l'eau de la racine sèche, préalablement divisée. Aprés avoir 
râpé 4 ou 5 grammes et même plus de la racine; nous la mettons à 
macérer dans 1,000 grammes d'eau pendant cinq minutes, en agftant 
plusieurs fois. Cette eau, filtrée, est donnée ensuite en deux} fois, pen 
dant la journée, avant ou aprés les repas; jusqu’à auérison. 1 
- « Vingt minutes environ après la premiére prise: survient un ‘pres 
sant besoin d’uriner. La quantité d'urine est très-forte: S'il y-avai 
douleur pendant les mictions précédentes, elle disparaît et l’onépronve 
une sensation de bien-être en urinant;:si les urines étaient chargées et 
colorées auparavant, elles deviennent limpides et presque. aussi claires 
que de l’eau. 
« Après dix ou douze 
la guérison. * î 
« Le Kava est donc un diurétique puissant et un antiblennorrhagique 
par excellenca. ; LA ; 
« Mais, nous dira-t-on, que n’a-t-on pas pour guérir le blennorrha- 
gie? Les substances Sont nombreuses, il est vrai; mais elles ont “bien 
des inconvénieuts et le Kava n’en offre aucun. A 
« Sans discuter la valeur comparative des antiblennorrhagiques, nous 
dirons que le Kava ne déranse en rien les fonctions digestives, qu'ilne 
produit ni diarrhée ni constipation ; chez les personnes dont l'estomac 
est délicat, il offre comme avantage d’être bu avec plaisir, de stimuler 
l'appétit, de ne produire aucun dérangement, ni aucun dégoût. 
« Agissant à lé façon des amers, le Kava pourrait rendre des ser- 


vices dans certaines maladies de l'estomac. » (JourNAL DE THÉRAPEUS 
TIQUE.) $ 3 4 





jours de ce traitement nous avons eu jusqu'ici 
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M: le professeur Bouchardat vient de publier la vingtième édition 
de son Formulaire magistral. Ce petit livre est en quelque sorte 
le vade mecum du praticien ; il est dans toutes les mains, ef nous 
n'avons pas à le faire connaître. Mais la nouvelle édition renferme, 
sur l'hygiène des hôpitaux, des aperçus qui offrent un véritable in= 
térêt d'actualité, et qu’il n’est pas sans intérêt de reproduire icrou 
d'analyser. D 

« Pourarriver à une solution scientifique et définitive des ques= 
tions qui se rapportent à l’hygiène des hôpitaux, dit M. Bouchard, 
il ne faut pas se fonder sur dés raisonnements préconçus, comme 
cela arrive trop souvent, mais ne s'appuyer que sur des observaz 
tions rigoureuses, sur l'étiologie éclairée paï la statistique large- 
ment interprétée. On juse un arbre par ses fruits, et la salubrité 

e des malades sortis guéris, comparé à 





celui des morts. » 


On ne saurait ne pas applaudir à cette déclaration de principes: 

« On peut diré d’une façon générale, ajoute M. Bonchardat, que 
toutes choses égales, un hôpital est d'autant meilleur qu’il contient 
un moins grard nombre de lits. Il est incontestable que les chances 
de contagion augmentent avec le chiffre de l’agslomération des 
malades atteints de maladies contagieuses ; mais C'est surtout pOur. 
les affections de cet ordre que les différences s’accentuent, comme 
nous le montrerons plus Join. Dans les hôpitaux où l'on reçoit 
toutes espèces de maladies, comme cela a lieu pour l'Hôtel-Dieu et 
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les autres hôpitaux généraux de Paris, les chiffres de mortalité dif- |-par des secours donnés à propos, les enfants au dornicile de leuis 





férent beaucoup moins entre les grands et les petits qu’on ne pour- 
rait le penser à priori. 

« ..:.. L’infériorité des-grands hôpitaux sur:les petits n’est évi- 
dente que pour une certaine catégorie de maladies que nous étu- 
dierons ; diminuez les réceptions de ces malades, et les grands 
hôpitaux ne seront pas inférieurs aux petits. 

« La situation de l’hôpital, le bon aménagement des différentes 
constructions, les procédés de ventilation, ont certainement leur 
utilité; mais elle est beaucoup moins grande qu’on ne le pense gé- 
néralement. » E 

« ..... Si tout Ce qui se rapporte aux bâtiments n’a, dans cer- 
taines limites, qu’une influence très-secondaire, il n’en est pas de 
même:de la réunion en grand nombre de certaines maladies: Ce 
n’est pas l'hôpital qui doit être tout d’abord mis en cause, maïs les 
malades qu’on y reçoit. = 

«11 est certaines conditions morhbides pour lesquelles l’encombre- 
ment nosocomial-est pour ainsi dire indifférent; il en est d’autres 
pour lesquelles il est modérément nuisible; il en est d’autres pour 
lesquelles il est exérémement dangereux. 

« C'est dans cette distinction que-se rencontrent les grandes et 
utiles questions se rapportant à l'encombrement nosocomial. Sui- 
vre cetie voie féconde a été ma constante préoccupation. Pour une 
certaine catégorie de malades, l'hôpital est un bien; pour d’autres, 
cest un bien compensé par un mal; pour d’autres enfin, c’est un 
mal affreux: »: j ; 

es passages que nous venons de reproduire auraïent perdu à 
être simplement analysés. Ils montrent le point de départ que 
M. Bouchardat assigne à l'hygiène hospitalière. Jusqu’à présent on 
s’est généralement trop préoccupé de la condition de milieu, à 
l’exclusion des maladies et des malades; d’après le savant profes- 
seur d'hygiène, cette considération abstraite du milieu doit être 
dominée par celle des maladies, car c’est de la nature même de 
ces maladies que dépend avant tout le degré de viciation ou au 
contraire de salubrité du milieu. 

Cela posé, quelles sont les maladies dont la réunion, dans des 
limites normales d’encombrement, ne présente pas d’inconvé- 
nients, ou toutau moins les rachète par de réels avantages? L’énu- 
mération en est longue; nous nous bornerons à citer les maladies 
inflammatoires, les intoxications, les maladies génito-urinaires, 


les dermatoses, les maladies vénériennes, ete... Non-seulement, 


suivant M. Bouchardat, le séjour à l’hôpital n'offre, pour les ma- 
lades atteints de ces affections, ni pour leurs voisins de salle, aucun 
inconvénient hygiénique, mais encore on peut placer au milieu 
d'eux, sans augmenter considérablement les dangers de l’encom- 
brement spécial, des malades qui ne doivent pas être encombrés. 


«Ainsi, dit-il, placer une femme en couches dans une salle de 


femmes atteintes, soit de fièvres intérmittentes, soit de maladies 
dé la peau, ne présente aucun inconvénient ni pour laccouchée ni 
pour les autres malades. C’est ce que je nomme la dispersion dans 
les salles occupées. » 

Parmi les maladies pour lesquelles l’encombrement nosocomial 
a des inconvénients indubitables, « mais beauconp moins graves, 
ajoute M. Bouchardat, qu’on ne serait tenté de le croire a priori», 
il faut placer d’abord les affections contagieuses à miasmes diffus 
permanents (variole, rougeole, scarlatine, fièvre typhoïde) ; en se- 
cond lieu, et comme plus redoutables, les maladies contasgieuses 
qui ne se montrent qu’à de longs intervalles (choléra asiatique, fiè- 
vre jaune, typhus, peste, etc.). 

Les maladies qui constituent Ze danger permanent de l'encom- 
bremént nosocomial sont : 

« 4° Sous le rapport de l’âge, les maladies de l’enfance ; 

« 99 Sous le rapport du sexe, l'accouchement; 

« 3° Les affections chirurgicales. » 

En ce qui concerne les maladies de l'enfance, M. Bouchardat 
distingue, entre les petits malades, les nouveau-nés ét les'enfants 
sevrés. Les conclusions auxquelles il arrive de part et d’autre sont 
toutefois identiques. Pour les premières, en effet, « 4 faut, dit-il, 
par tous les moyens. possibles, engager les mères à nourrir leurs 
enfants. Pour atteindre ce noble buf, il ne faut pas que l'admi- 
nistration craigne de s'imposer des sacrifices en prodiquant des 
secours aux inères indigentes qui allaitent leurs enfants, ». Rela- 
tivement aux seconds; « la conclusion la plus nette de cette discus- 
sion, ajoute-t-il après avoir examiné les conditions hygiéniques 
des hôpitaux d'enfants, Cest qu'il faut fout faire pour refenii 














parents:» 

La conclusion, aux termes près, est la même pour les femmes en 
couches: « Tout ce qu'on -pourrafaire, dit l'auteur, pour assurer, 
fortifier, étendre le-service des accouchements à domicile, pour 
les pauvres des grandes villes, sera un bienfait à l'humanité. » 

La même idée inspire M. Bouchardat dans les pages qu'il consa- 
cre à l'étude des services de chirurgie. 11 Fa déjà exprimée dans les 
termes suivants, en mai 1847, dans un rapport qu’il a lu au conseil 
de surveïllance de l'Administration de l’Assistance publique : 

« Pour les grandes opérations, les hôpitaux offrent des ressources 
dont les bureaux de bienfaisance ne pourront jamais approcher. 
Les opérations sont pratiquées par les maîtres de la science, qui 
joignent au savoir une expérience consommée; toutes les condi- 


tions qui doivent en faciliter et en assurer le succès sont réunies 


par l'Administration avec une admirable prévoyance ; et cepen- 
dant, il faut bien lereconnaître, on meurt davantage des suites des 
grandes opérations dans les hôpitaux que dansla vilie. La réunion 
inévitable d’un certain nombre de malades conduit bien souvent à 
des accidents secondaires qui déterminent la mort après une opé- 
ration exécutée avec la plus merveilleuse habileté. S£ nous avions 
une grande.opération à subir, nous aimerions mieux l'endurer 
dans un grenier, sur un grabat, avec du pain et une cruche 
d'eau, que de courir les chances de cet empoisonnement, que la 
science et la prévoyance la plus éclairée ne permettent pas d'éviter. 
Nous pensons que ce serait un. grand bienfait de réunir dans les 
maisons de secours les moyens qui pourraient rendre possibles, 
dans certains cas du traitement à domicile, les opérations chirurai- 
cales. » 7 

Depuis qu'il a écrit ces lignes, M. Bouchardat n’a fait que se con- 
firmer dans une opinion, exprimée d’une manière si nette et si 
énergique. Aussi, après avoir étudié la pathogénie des trois mala- 
dies principales qui rendent si redoutable l'influence nosocomiale, 
à savoir, l'infection purulente, l’érysipèle contagieux et la pourri- 
ture d’hôpital, conclut-il à la dispersion des malades atteints de 
blessures graves, comme il à conclu à celle des enfants malades et 
des femmes en couches. Maïs ce n’est pas tout que de conclure à 
cette dispersion ; il faut encore en indiquer la possibilité et les 
moyens; voici ceux que propose M. Bouchardat : 

«-Pour obtenir la dispersion des malades atteints de blessures 
graves, nous rencontrons de très-sérieuses difficultés. La première 
de toutes, c’est de trouver un nombre suffisant de chirurgiens ex- 
périmentés ayant l'habitude des grandes opérations. Dans les 
grandes villes, comme Paris, que j'ai toujours pris pour exemple, 
il existe une division véritable de la pratique médicale. Dés qu’il 
est en-présence d’une grande opération, le médecin ordinaire ap- 
pelle un chirurgien renommé, rompu avec les difficultés, les cas 
imprévus. C’est ainsi que les meilleurs médecins deviennent, après 
quelques années, étrangers à la pratique de la grande chirurgie, en 
admettant même leur compétence lorsqu'ils ont subi les dernières 
épreuves du doctorat. 

«La plus importante réforme serait de prendre des mesures 
pour engager un plus grand nombre de jeunes sens distingués dans 
Ja direction. chirurgicale; la premiére que j'entrevois serait d’atta- 
cher à chaque Bureau de.bienfaisance, et plus tard à chaque quar- 
tier, un chirurgien nommé au-concours, pour un nombre d’années 
limité, et avec-une indemnité suffisante pour faciliter les débuts 
dans la carrière à des hommes d’une incontestable valeur. On au- 
rait là une pépinière d'opérateurs exercés qui rerdraient plus 
faciles les pratiques de la dispersion, et qui, dans les cas de guerre, 
constitueraient une admirable réserve chirurgicale. Les Bureaux de 
bienfaisance seraient pourvus de tout ce qui est nécessaire au 





‘succès des grandes opérations, et ces chirurgiens de quartiers pour- 


raient, dans bien des cas, opérer les nécessiteux à domicile. 

« Peu à peu on substituerait à nos grands hôpitaux, à nos hos- 
pices, contenant un nombre considérable de malades, de vraies 
maisons de-secours où, de même que dans les hôpitaux des petites 
villes de province, les infirmes seraient reçus comme les malades 
atteints de maladies aiguës; une dispersion véritable serait le ré- 
sultat de ceite apparente promiscuité. Très-peu de lits seraient 


consacrés aux blessés. Voilà le but à atteindre. Multiplier le plus 


possible les maisons hospitalières dans lesquelles les blessés rece- 
fraient les meilleurs soins, afin de réduire au minimum le nombre 
de ceux qui doivent subir de grandes opérations ; y admettre les 
syphilitiques et les malades atieints de maladies de la peau, afin 
d'y recevoir moins de blessés. Quand un cas d'infection puru- 
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lente existe, prendre les mesures les plus efficaces sur lesquelles 
nous avons longuement insisté, afin d'éviter toutes les chances 
d’inoculation. » HER 
En résumé, on voit, par les nombreuses citations qui précèdent, 
que, pour M. Bouchardat, le danger de lencombrement nosoco- 
mial dépend moins de l'aménagement des hôpitaux que de la na 
ture des maladies qui y sont traitées. La première indication à 
remplir pour prévenir ou combaitre ce danger, c’est de disperser 
les malades dont les conditions morhbides sont propres à le faire. 
naître où à l’entretenir. Enfin, le meilleur moyen d'obtenir cette 
dispersion consiste, pour les enfants, les femmes en couches et les 
blessés, à étendre l'assistance à domicile, et à réduire d’autant l'as- 
sistance hospitalière. ; 
L'administration de l’Assistance publique a déjà donné én partie 
satisfaction, pour ce qui concerne les femmes en couches, aux 
-vœux de M. Bouchardat. La question est moins avancée pour ce 
qui regarde les enfants et les blessés ; mais elle est à l’étude,etson 
importance est trop manifeste aux yeux de tous pour qu’elle ne re- 
çoive pas une solution dans ‘un avenir prochain. M. Bouchardat, 
par sa double qualité de professeur d'hygiène à la Faculté de mé- 
decine ét de membre du conseil de surveillance de l’administration 
de J’Assistance publique, est à même de contribuer pour une 
bonne part à cette solution. Si, dans les développements que nous 
avons reproduits, quelques points de détail sont discutables, les 
principes généraux qui leur servent de base sont hors de toute at- 
teinte; M. Bouchardat n’a donc qu’à s’armer de plus en plus de 
zèle philanthropique et de persévérance pour én poursuivre et en 
obtenir l’epplication. 
Dr F. pe RansE. 
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PROSETS DE LOI INTÉRESSANT LA MÉDECINE MILITAIRE. — Le Jour- 
NAL OFFICIEL à publié le projet de loi sur l'administration de l'ar- 
“mée, dont nous avons annoncé le dépôt sur le bureau du Sénat 
par M: le ministre de la guerre. Le même numéro du JournaL 0F- 
rJcrEL contient un autre projet de loi relatif à l’organisation des 
Services hospitaliers de l’armée dans les hôpitaux militaires et dans 
les hospices civils. Les Chambres étant sur le point de se proroger, 
la discussion de ces projets ne viendra probablement 4 l’ordre du 
“jour qu’à leur rentrée; nous avons donc le temps d’y revenir. 
LE 
NécroLocre. — Nous avons la: douleur d'annoncer la mort de 
M:le docteur Eugène Aubrun-Dewulf, ancien interne des hôpitaux, 
membre et archiviste de la Société médico-pratique. Notre regretté 
confrère, fils et gendrede deux honorables médecins, avait pu voir 
Aa carrière:s'ouvrir devant lui sous les plus heureux auspices. Mais 
-une longue-cet douloureuse maladie l’a arrêté presque dès le début, 
-et il vient de succomber à l’âge de 36 ans. Esprit distingué, cœur 
ouvert à tous les nobles sentiments; Aubrun gagnäitvite les sym- 
pathies des personnes avec lesquelles il'entrait en relation: Aussi 
-emporte-t-il les regrets, non-seulement de ses parents, de ses amis, 
mais de tous ceux qui l'ont connu: i si 
#74 
Nous avons déjà annoncé qu’un Congrés des Sociétés protectrices de 
‘PEnfance de France aurait lieu les mercredi 19, jeudi 90, vendredi 21 
“et samedi 22 avril 1876, dans la salle des séances de l’Académie de mé- 
decine, rue des Saints-Pêrés, 47. 
L'ouverture de ce Congrès aura lieu le mercredi 49 avril, à 8 heures 
tès-précises. e 
Les questions proposées par la Société sont les suivantes : 
49 Quelle influence la prime offerte par les bureaux de nourrices aux 


_acconcheurs ét aux sages-femmes pent-elle exercer sur l'allaitement 
maternel? 


Ces. Etablissements doivent-ils rester ‘libres ou dépendre .de l’admi- |. 


_nistration de l’Assistance publique ? 


29 Quelles sont les maladies aïauës on chroniques qui nécessitent l'in- | 


terdiction ou Ja suppression de l'allaitement? 

3 De le syphilis infantile et de ses rapports avec l'allaitement. 

Les cartes d'admission au Congrès seront délivrées à partis du 
42 avril, au siége de la Société, 4, rue des Beaux-Arts; de 9 heures du 








matin à 4-heures-du soir, sur la présentation du diplôme de : 
d’une Société protectrice de l’Enfance au de médecin-inspecteur, z 
| Par décret en date du 28 mars 4876, M. Potain, agrégé, est nomm: 
professeur de patholosie interne à la faculté de médecine de Pare | 
l 
: 
] 
h 





remplacement de M. Hardy, appelé à d’autres fonctions, | 
M. Parrot, agréaé, est nommé professeur d'histoire de 1 médecns 
et de la chirurgie à la Faculté de médecine de Paris, en remplacement 
de M. Lorain, décédé. E 
## 
Une enquête sur le projet d’agrandissement de l’École de médecine: 
est ouverte à Ja mairie du VI® arrondissement. À 
# 
3% 


Muséus, — M. Milne-Edwwards (Henri) est nomrné professeur honç- à 
raire au Muséum d’hisioire naturelle. £ H 
Milne-Edwards (Alphonse), est nommé: professeur..titulaire de | 
la chaire de mammaloaie et ornitholosie, en remplacement de M, Milne-# 
Edwards (Henri), démissionnaire. Î 
1 
i 
1 





M. Delafosse est nommé professeur honoraire au Muséum et à la Fa 

culté des sciences de Paris. 2 
M. Des Cloizeaux est nommé professeur de la chaire de minéralosie, 

en-remplacement de M. Delafosse, admis,:sur sa demande, à faire va- 

loir ses droits à la retraite. 1 

© M, Laugier (Prosper). est. nommé préparateur de la chaire de chimie 

appliquée aux corps inorganiques (emploi nouveau). 7 

#, 


«x à f 

Par décret, en date du 29 février 1876, M. Coulier, pharmacien prin- 
cipal de premiére classe et professeur à l'Ecole d'application de méde- 
cine et de pharmacie militaires, a été promu au grade de pharmaçien 
ae en remplacement de M. Jeannel, passé dans le cadre de 
réserve. 


3 
EcoLe DE MÉDECINE, DE GRENOBLE, — M. Girard, suppléant pour les 
chaires de chiruraie et d’accouchements, est autorisé à suppléer M, Be 
niat, pendant la durée de son congé. 3 
«+ té 
La SociÉTÉ FRANÇAISE DE TEMPÉRANCE a tenu-sa séance solennelle le 
_26 mars, sous la présidence.de M, Duwas, membre de l’Institut, 
Après avoir entendu le rapport sur la situation. morale et financière 
de l'œuvre par M. Lunier, secrétaire général, les rapports de MM: Motet 
et Riant sur le.concours de 1876 et celni de. M. Rotureau sur les récom- 
penses, la Société a décerné : à M. Antony Roulliet, une médaille d’ar- 
gent et deux récompenses de 500 fr. et 300 fr.; à MM. les docteurs 
Coustan et Gibert, des médailles d’argent et des récompenses de 500 fr. 
et de 200 fr.; à M.-Blanc, ouvrier typographe, une médaille d’argentet 
-une récompense de 400 fr. et'à MM. Dujardin-Beaumetz et Audiséun 
encouragement de :500 fr. La. Société à décerné en outre-8, médail 
.d’argent :-à MM. Langlois, instituteur à Bne (Seine-et-Oise), Peignier, 
instituteur à Moncel-sur-Seille (Meurheei-Moselle): Blanlot, institu= 
teur à l’hospice Saint-Louis de Caen, Martin (Auguste), de Ja boulan= 
gerie centrale des hôpiteux de Paris, Chagnard (Jean-Baptiste), de l'hô= 
pitel du Midi, Chevalier (Nicolas), de asile d'Auxerre, et Lecocq, 
(Louis-Philéas), conducteur de la compagnie des omnibus ; 219 mé= 
dailles de bronze et 81 livrets de caisse d'épargne de 25 à 50 fr.; soit 
ensemble 4310 fr. Î 









FaCuLTÉ DE MÉDECINE. — Avis. — À partir de ce jour, le programme 
des cours du deuxième semestre de l'année scolaire sera distribué gra 
tuitement à MM. les étudiants, au secrétariat de la Faculté (bureau des 
renseignements). : pre É 

Pour tous les renseignements dont ils ont besoin, MM. les étudiants 
sont priés de s'adresser exclusivement soit au doyen, soit au secrétaire 
de la Faculté, soit au bureau spécial établi au secrétariat. Se 

Il n’est rien dû aux garçons et employés pour les services rendusè 
l'intérieur de la Faculté. ë, 


L'administration tient à la rigoureuse exécution de cette prescrip= 

tion. DORE à 
Cours COMPLÉMENTAIRE DES MALADIES SYPHILITIQUES. — M. le doc” 

tenr Alfred Fournier, agrésé de la Faculté, commencera ce cours, à l'10= 


pital Saint-Louis, le vendredi 7 avril, à 9 heures et demie du matin; € 
le continuera les vendredis suivants à la même heure. 


Conférences au lit des malades tous les mardis, à 8 heures et demie: F 
Le Rédacteur en chef et Gérant, 
DFF.pe Ranse. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


PROJET DE LOI SUR L'ADMINISTRATION 
Lof RELATIF A L'ORGANISATION DES 
L'ARMÉE. 


DE L'ARMÉE. — PROJET DE 
SERVICES HOSPITALIERS DE 


Dans le courant du mois de mars; il a été présenté aux Cham- 
bres deux documents législatifs d’une extrême importance, non- 
seulement pour le corps de santé militaire, menacé d’éventualités 
graves ‘qui ne peuvent être, après tout, que des accidents du petit 
nombre, mais encore et surtout au point de vue de l’armée, intérêt 
général s’il en fut. 

f: On se rappelle que, le 48 novembre 14875, un projet de loi 
d'administration (le troisième déjà, en seize mois), était déposé 
sur le bureau de l’Assemblée nationale, précédé d’un remarquable 
rapport de M. le duc d'Harcourt, au nom de la Commission de 
l'armée. : 

Dans ce projet, susceptile de critiques et qni n’était pas tou- 
jours dans la logique du Rapport, nos confrères militaires ne virent 
tout d’abord que deux faits considérables : d’une part, la consécra- 
tion du principe de la Direction médicale du service de santé; de 
l'autre, le retrait de l'assimilation aux grades de la hiérarchie mi- 
litaire, dont les a mis en possession, pour des motifs bien mûris, le 
décret dû 18 juin 1860. — C'est-à-dire que, d’un côté, la Commis- 
sion proclamait une vérité pour laquelle les médecins militaires 
luttent depuis qu'il y a une médecine militaire; mais que, d’un 
autre, elle en rendait l'application impossible. 

Une impression aussi pénible que générale se répandit dans le 
corps de santé. L'expression de son découragement, sans sortir de 
la limite des convenances et de la discipline (il y a quelques raisons 
de le faire remarquer), fut assez vive pour obtenir de l'écho jusque 
dans l’Assemblée et au sein de la Commission de l’armée. Les ho- 
norables généraux Guillemaut et Saussier se. firent les éloquents 
interprètes des sentiments des médecins, exposèrent d’une façon 
péremptoire les nécessités de leur situation et, par un amende- 
ment en conséquence, demandèrent et obtinrent que l'assimilation 
leur fût maintenue dans la loi. 

A Ja suite de ceite revendication, qui honore les médecins aussi 
bien que leurs vaillants défenseurs, il y eut, le 7 décembre 1875, 
un Rapport supplémentaire de M.le duc d'Harcourt, sur le carac- 
tère duquel on ne saurait trop appeler l'attention, dans les circon- 
stances présentes. Ce rapport est essentiellement consacré à repro- 
duire les raisons des médecins à bénéficier de l'assimilation ; elles 
ne sont autres que les motifs mêmes de l'amendement de MM. les 
‘généraux Guillemaut et Saussier ; « les médecins, vivant au milieu 
.de la troupe, étant chaque jour, en paix comme en guerre, en rap- 
port avec les officiers et les soldats, il fallait qu’ils eussent un rang 
précis, une place bien marquée .... Cette place ne pouvait être 
nettement marquée que par la correspondance de grades... Un 
grand nombre de médecins se demandaient si les avantages incon- 








EEE —— 


FEUILLETON. 





L'HYGIÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LE - 
CANTONNEMENT DES TROUPES. 


L'hygiène se spécialise chaque jour, au grand bénéfice des classes 
intéressées. C'est ainsi que l'on à fait l'hysiène navale, l'hygiène mi 
litaire, V'hyaiène des ouvriers, l'hygiène des villes; etc. Il reste, pour- 
tant, dans ce senre d’études, une vaste branche qni n’a pas encore été 
exploitée selon les procédés précis de l'observation moderne (): c'est 
l'Hycrèxe RURALE. 

sujet ne tente pas les hysiénistes. On 
rurale n’existe qu'à l'état négatif ou de hasard, et que son 
ne sort guêre du cercle des bonnes intentions des conseils d'h 
parteméntaux et des essais timides des administrations. Il y 2, malbeu- 
Teusément, une trop borne raison pour que les adm: rateurs soient 
en ceci peu écoutés, les conseils d'hygiène peu compris et les savants 
Peu encouragés : c'est l’état de l'éducation populaire. L’hygiène garde, 









sait d'avance que Fhy: 
cô a 
ygiène dé- 

















2 —————"—" —————.——————…—.——— 


(4) Voy. Fonssasrives : Hygiène et assainissement des villes; 
Paris, 4874, p. 18. à x 





positif | 








|-cation. Les pays où l'instruction po) 





téstables qui leur étaient accordés par le:projet compenseraïent 
pour eux les inconvénients de l'atteinte portée par cette suppres= 
sion de la correspondance de grades à leur considération. » 

L'Intendance, aussi, réclamait, un peu plus haut que les méde- 
cins, comme personne ne lignore. Mais le Rapport supplémen- 
taire ne dit pas un mot de leurs motifs ; s’il parle d’intendanis à 
propos de correspondance de grade, c’est pour exprimer Ja crainte 
que ceux-là n’abusent de celle-ci, à supposer que la loi ne la défi- 
nisse pas. 

Cependant la Commission voulait être large et ne diminuer per- 
sonne. Elle conclut à la réintégration, dans le texte du projet, de la 
correspondance pour les intendants,.les médecins et les officiers 
d'administration ; les intendants sont nommés en premier lieu : à 
tout seigneur..., mais il n’en reste pas moins clair que, les hono- 
rables auteurs de l'amendement n’ayant eu en vue que les méde- 
cins, ceux-ci étaient l’occasion réelle et ie but capital du rapport et 
des modifications qu’il proposait. Le mot a été dit : la médecine 
sauvait l’intendance. Elle ne le regrettait pas ; elle oubliait volon- 
tiers que l’intendance sait unir la souplesse du roseau à la majesté 
du chêne, plier dans les tempêtes de l'opinion et se relever quand 
on n’y pense plus. È 29 0 

Ajoutons que l'honorable président de la Commission de l’armée, 
M. de Kerdrel, sans attacher peut-être à l'assimifation (1), qui est 
bien autre chose qu'un mot, l'importance qu’elle mérite, déclarait 
n'avoir jamais eu lintention A’amoindrir la situation faite, aux 
fonctionnaires intéressés, par les léslementis en vigueur; que M. le 
ministre acceptait les modifications proposées par: l'amendement 
et par le Rapport supplémentaire ; qu’enfin; si ce second Rapport 
ne nomme que les médecins, comme fonctionnaires à qui l’assimi- 
lation est indispensable, le premier Rapport du même honorable 
membre (48 novembre), dans les lignes qui paraissaient précisé- 
ment refléter la pensée du ministre, n'avait nommé que les fonc: 
tionnaires de l’intendance et les officiers de ses burexux, comme 
type de ceux à qui l'assimilation est inutile ou même génante. 

Après tant de lumières et une entente si parfaite sur cette ques- 
tion, on jugera aisément de notre stupéfaction et, sans doute, de 
celle de tous nos confrères, quand, à la lecture du nouveau texte, 
déposé le 44 mars (JourNaL. orriciec, n° 86 et 88), nous avons 
constaté que ce cinquième projet est identiquement le même que 
le premier de M. le duc d’Harcourt, sauf que [a correspondance de 
grades y est rétablie pour les intendants seuls!... 

Dans une des séances consacrées à cet objet si difficile à fixer, 
paraît-il, l'honorable M. de Kerdrel s’écria qu’il n’y avait « que des 
gens sérieux ».à l’Assemblée nationale. Nous le tenons également 
pour certain, et nous savons que bon nombre de ces hommes sé- 





(2).Nous nous servons du terme assimilation, parce que c'est celui 
du décret du 48 juin 4860. Nous ne repoussons pas celui de corres- 
pondance de grade; l'important est qu’il y ait une vérité sous le moi 
qu’on choisira. : 











dans son développement et ses applications, un remarquable parallé- 
lisme avec la pénétration de l’instruction chez les masses, comme chez 
Jes individus; elle se relie, en effet, étroitement aux connaissances phy- 
siques et naturelles, à la morale, à tout ce qui constitue une bonne édu- 
jaire est le plus développée sont 
aussi ceux où s’accusent la supériorité sanitaire et la vitalité de la 
race (1), c’est-à-dire la plus haute expression des bienfaits de l'hygiène. 
Or, non-seulement la diffusion de l'instruction est moindre dans les 
campagnes que dans les villes, mais elle est, absolument parlant, au- 
dessous des exigences rationnelles. Sans vouloir faire des comparaisons 
dont je n’ai pas les éléments, il est permis de dire que le fait est grave 
pour "notre pays, en présence de la concurrence vitalé de redoutables 

isins, qui ne néglisent aucune force, se vantent de leur instruction 





voi 
et, par une association d'idées qui n’a pas besoin de commentaires, ap 
pellent Pettenkofer le de Moltkie de l'hygiène (2). 

La population des campagnes réprésente, en France, près de 75 pour 
4100 des habitants ee} et davantage dans les autres Etats de l’Europe. 
Elle travaille et produit pour tous; elle alimente et arossit, par des im- 











(4) Yoy. Bertillon : Art. Mortalité mm DicTIoNN. ENCYCLOP. Des 
Scene. MÉDicaLes ; 2° série, tome IX, p. 758: 

@) FD (de Leipzia) : Die Hygieine (Gesuxonerr, 4876, 
n° 41, p. 5 

(3) En 1872, il y avait 22,888,904 ruraux contre 8,998,955 citadins, 
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rieux, avec des nouveaux-venus qui ne le sont pas MOINS, SC re- 
trouvent aujourd’hui dans les deux Chambres. Quel est, alors, le 
caractère de ce document qui ne tient aucun compte des travaux et 
de la pensée nettement exprimée d’une commission parlementaire 
et qui se présente au Sénat en paraissant avoir oublié l'avis des sé- 
nateurs? Nous pensons bien que les Chambres feront froid accueil 
à ce texte très-inattendu, et qu’elles maintiendront, à tout le 
moins, aux médecins, la position militaire qu'ils croyaient pou- 
voir, à défaut de grade, regarder comme leur propriét 

Cette histoire des variations du projet de loi donne bien à penser 
et enseigne la façon d’en apprécier les concessions apparentes. 
Pourquoi tant tourmenter les principes, remanier les textes, fati- 
guer le public-et les législateurs, si bien qu’un jour ils décréte- 





ront... ce qui existait déjà? La Direction médicale est décidée; 


mais toute direction s’évanouit si les médecins n’ont pas l'autorité 
avec le caractère militaire? Au temps de la commission mixte 
(48 juillet 1874), il y avait un «corps» d'officiers de santé militaire; 
aujourd’hui, il n’y à plus qu’un «personnel», tandis que l’inten- 
dance, est-il besoin de le dire, reste plus que jamais un corps. Le 
«service de santé», dont on ne dit pas à quoi il se rattache, peut 
dépendre de tout; s’il n’est pas parallèle aux autres services admi- 
nistratifs, c’est qu’il est une annexe de quelqu’un d’eux, que l’on 
découvre aisément; son autonomie est représentée dans la loi par 
Je silence. En revanche, contradictoirement:aux articles 43, 44, 45, 
qui mettent ce service en rapport direct avec le commandement, 
les articles 39 à 42 assurent la suprématie de l’intendance sur tous 
les services. 

Après quatre ans d’études et d'efforts, voilà bien des lacunes et 
des obscurités dans une organisation qu'il était si facile de faire 
claire et simple, En y regardant d’un peu près, pourtant, ces obscu- 
rités laissent voir de singulières tendances. Nos confrères de l’armée 
‘n’ont pas hésité à les reconnaitre. Elles ressortiront mieux, pour 
nos lecteurs, de l'examen auquel nous allons nous livrer dn projet 
de loi relatif à l’organisation des services hospitaliers. 


La Répacrron. 
(4 suivre.) 








PHYSIOLOGIE. 


SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DES PILOCARPUS PINNATUS ET PILO- 
CARPUS SIMPLEX CULTIVÉS EN Europe; par MM. Harpy.et Bocue- 
FONTAINE. L 


Depuis un certain nombre d’années diverses espéces de Pilocarpus ont 
été introduites dans les serres d'Europe. Le Jardin des Plantes de Paris 
a reçu deux pieds de Pilocarpus pinnatus et de Pilocarpus simplex 
envoyés par M. Lindet de Gand. Ces jeunes arbustes ont déjà plusieurs 
mêtres de hauteur ; le Pilocarpus pinnatus surtout a eu un dévelop- 
pement rapide, et son apparence est celle d’un jeune noyer. 

La netteté avec laquelle on peut reconnaître la présence de l’alca- 
loïde du Pilocarpus pinnatus par les réactifs chimiques et les expérien- 





ces sur-les-enimaux; nous ont-porté à rechercher si-cet-arbuste cultivé 
dans les serres d'Europe possède des propriétés semblables à celles dont 
il jouit quend il croît en liberté sur le bord des forêts du Brésil, on & 
Ja culture amène dans sa composition des modifications qui peuvent 
traduire par des différences d’action physiologique. #4 
M. Houllet directeur des serres du Jardin des Plantes 2 eu l'obligeance 
de mettre à notre disposition une feuille de Pilocarpus pinnaius, et 
üne feuille de Pilocarpus simplex. Chacune d’elle à l’état frais pesait 
environ 40 grammes. Les feuilles ont été divisées et soumises à l'ébulli- 
tion avec de l’eau ; les solutions présentaient les caractères suivants : 4 
Elles précipitaient par l’iodure double de mercure et de potassinm; 
par V'iodure de potassium ioduré (réactif de Bouchardat) ; par l'acide 
phosphomoïybdique. Ces réactions suffisaient pour démontrer la présence | 
; 





d’un alcaloïde dans les deux solutions. 

La petite quantité de matiére que nous avions à notre disposition ne 
nous à pas permis une recherche sur l’homme. Nous nous sommes con- 
tentés d'observer chez le chien, si l’infusion de Pilocarpus pinnatns et de 
Pilocarpus simplex produisent une hypersécrétion des glandes, et nous 
fimes des essais physiologiques dont voici le résumé : = 


Exe. I. Pilocarpus pinnatus. — Chien mâtiné de moyenne taille, 
chloralisé par une injection de deux grammes d’hydrate de choral, en 
solution au cinquième. 

On fixe une canule dans le canal de Warthon du côté gauche. On'at- 
tend quelques minutes pendant lesquelles rien ne coule par l'extrémité: 
libre de la canule: se ke 

Par la veine qui a servi pour l’injection de chloral, on introduit en 
trois fois 15 grammes d’infusion de Pilocarpus pinnatus. Cing minutes 
après Je commencement de l'injection, le liquide salivaire paraît au bout 
libre de la canule , avant même qu’on ait terminé l'injection veineuse. 
On compte une goutte de salive toutes les sept secondes. Quelques mi» 
nutes plus tard, il ne s'écoule plus de salive par la canule. On fait la li 
gature du conduit, et l'animal est gardé dans le laboratoire. Une heure 
aprés cette lisature, l’animal bave encore d’une manière notable. 





Exr. IL. Pilocarpus simplex. — Chien mâtin terrier de moyenne 
taille, non chloralisé, et cependant très-tranquille pendant qu'il est at 
taché sur la table d'expérience. 

Le canal de Warihon est disséqué, et muni d’une canule; rien ne 
sort par l’extrémité ouverte. : 

On injecte par la veine fémorale 15 à 48 grammes d’infusion faite 
avec une feuille de Pilocarpus simplex. Moins de deux minutes après 
lé commencement de l'injection avant que tout le liquide n’ait ‘été'in- 
troduit dans la veine, les gouttes de salive sortent de la canule, etse 
succédent rapidement. Cet écoulement considérable dure prés de deux 
minutes; puis il cesse promptement, et à peu près complètement. 


Dans une expérience antérieure, on avait fait une injection par “k 
veine fémorale avec une infusion de Pilocarpus pinnatus dans 18gram> 
mes d’eau environ ; mais la quantité de folles, 3 seulement; était sans 
doute trop peu considérable pour produire la salivation, car-on a seule> 
ment observé un peu de machonnement, comme cela arrive avant que, 
la salivation ait lieu, quel que soit d’ailleurs l’agent mis en usage pour, 
la provoquer. É 

On pourrait objecter à ces expériences que la faible quantité de salive Ë 
sortie par le canal de Warihon ne peut être une preuve de l’activités 











migrations incessantes, la population des grandes villes, particulière- 
ment celle de Paris, qui, sans cette infusion continue d’un sang vivace, 
s’éteindrait d'elle-même dans un temps donné. C'est dire que les pay-. 
sans fournissent à l’armée ses plus nombreuses ‘et ses plus solides 
recrues. 

Voilà des titres incontestables à l'intérêt des hygiénistes. Mais il surgit 
une raison nouvelle pour la science et le patriotisme, de tourner les re- 
gards vers ces masses, un peu abandonnées jusqu'ici à l’évolution spon- 
tanée: l'étude des conditions de la vie rurale va devenir une question 
d'hygiène militaire. En effet, la pratique du cantonnement des troupes 
rentre aujourd’hui dans les habitudes stratégiques ; les paysans sont 
appelés à ouvrir, un jour ou l’autre, leurs habitations aux soldats, à leur 
faire une place au foyer pendant un temps plus ou moins long, soit qu’il 
s'agisse simplement de grandes manœuvres, utile répétition des dra- 
mes militaires, soit que la guerre se déroule effectivement, dans sa ter- 
rible vérité. 

Trois cas peuvent se présenter : ou bien le soldat français cantonne 
chez le paysan français ; ou l’ennemi prend, selon les lois de la suerre, 
ses abris et ses subsistances chez nos populations rurales ; ou, au con- 
traire, les armées françaises, victorieuses, cantonnent chez l'étranger. 
Me philanthropie ne va pas jusqu’à me tourmenter pour le ‘bien-être 
celui-ci, qu’il soit soldat où paysan; la question se réduirait doncè 
envisager les influences bles du cantonnement, soit sur nos soldats 
seuls, Soit sur nos paysans seuls, soit sur les uns ef les autres simulia- 


















nément. Mais ce triple point de vue ne nous obligera pas moins, comme 
on le pressent, à faire intervenir quelquefois, dans nos considérations; 
les conditions de l'hygiène rurale et militaire de quelques-uns des peur 
ples qui nous entourent. 


. Dans cet enchevêtrement des armées à la population, ce sont les con 
ditions sanitaires du premier élément qui sont les mieux connues ; 0® 
peut même dire qu’elles le sont très-bien. L'état sanitaire et l'hygiène 
des villes, où le cantonnement se fera aussi, évidemment, sont enco® 
des faits qu'on a étudiés et déterminés d’une façon satisfaisante, Sa 
qu'ils varient considérablement d’un point à un autre. L'élément le plus 
vague est, à coup sûr, l'hygiène rurale ; c’est par. là qu'il convient de, 
commencer cette étude. - 

, Sur un sujet aussi peu exploré, comme il a été dit, un Traité ne 
s’improvise pas. De plus, le champ de l'exploration est aussi changeant 
que vaste ; pour être exact et complet, en pénétrant dans les détails, il 
serait nécessaire de diviser par zones, ou mieux par régions, non-Seus 
lement l'Europe, mais même la France. Je serai donc forcé de prendre 
les choses d’un peu haut et de ne toucher qu'aux conditions les plus $67 
nérales ; le seul côté par lequel mon cadre aura quelque rigueur, Ces 
-que je l'établirai sur les grandes nécessités des armées, connues/d’autr 
part. On remarquera aussi que j’ai souvent sacrifié le mérite qu'il y 2 
rait à être complet à une Sorte de tendance particulariste : j'ai eu €2 
vue surtout les localités rurales de nos départements de l'Est ; c'est un 
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des feuilles de Pilocarpus, et que l'injection d’un volume d’eau égal à | sur le trajet de l'artère pulmonaire. On.sent, on entend un double choe, 


celui de l’infusion employée suffirait peut-être pour faire jaillir un 
certain nombre de gouties de salive par la canule salivaire, Nous 
avons vouln répondre expérimentalement 3 cette objection. 


Sur un chien de moyenne taille, on a mis une canule dans le canal 
de Warthon, puis on 2 injecté dans une veine fémorale vers le cœur, 
comme si on eût opéré avec une infusion de Pilocarpus, sept seringues 
d’eau commune. La seringue contenait cinq centimétres cubes, or a in- 
iroduit dans la circulation 35 grammes d’eau. Un quart-d’heure après 
Je commencement de l'injection, l'animal ne salivait pas. 

On & préparé alors une solution d'extrait aqueux de Pilocarpus pin- 
natus du Brésil, représentant quatre centimètres cubes. La quantité de 
matière était telle qu'elle devait fatalement agir sur la sécrétion des 
glandes salivaires, rente secondes, en effet, après le début de l’injec- 
tion, l'animal a été pris de sahvation extrêmement abondante, et il a 
manifesté tous les autres symptômes de l'intoxication par le Pilocarpus, 
accidents cardiaques, vomissements, etc. L'animal n’était donc pas ré- 
fractaire aux agents qui déterminent l’hypersécrétion des glandes 
salivaires. 

Ces expériences prouvent donc : 

49 Que le Pilocarpus pinnatus cultivé dans les serres se comporte phy- 
siologiquement comme celui d'Amérique. 

2 Que le Pilocarpus simple a une action physiologique sur les glan- 
des comparable à celle du Pilocarpus pinnatus. 


Ces recherches ont été faites à l'Ecole de médecine, dans les labora- 
toires de MM. Regnauld et Vulpian. 








CLINIQUE 
DES MALADISS CARDIO-VASOULAIRES. 


Des LÉSIONS ET DES BRUITS VASCULATRES AU NIVEAU DU $ECOND 
ESPACE INTERCOSTAL GAUCHE, par le docteur P. Durozrez, ancien 
chef de clinique. 


Suite. — Voir les n°8. 40 et 41. 


L’aorte ascendante se développe surtout à droite ; c’est de ce côté | 


que l’on observe le plus souvent les anévrysmes; mais elle peut ! 


aussi se distendre à gauche et simuler des lésions de l'artère pul- 
monaire dont elle prend la place. Les anévrysmes dela crosse de 
l'aorte se développent souvent à gauche au niveau des premiers 
espaces gauches en avant; je ne parle pas de l'aorte descendante qui 
jette plutôt ses dilatations en arrière. 


ANÉVRYSME DE L’AORTE ASCENDANTE ET DE LA CROSSE, DÉVELOPPÉ AUX 
DÉPENS DE LA PAROI GAUCHE ; TUMEUR AU NIVEAU DU SECOND ESPACE 
GAUCHE. COMPRESSION DE L'ARTÈRE PULMONAIRE. Pas DE sourrce. 
Pas pe craxose, Pas D'onèue. 


Salle Sainte-Jeanne, n° 7. Service de M. le professeur Béhier, 4er 
duiilet 4869. Homme de 48 ans. 


Le cœur est sain. Une tumeur bat au niveau du second espace gauche, 


mais on ne perçoit aucun souffle. Les deux pouls radieux sont inégaux. 
Au niveau du cou on ne note rien. 

En arrière, au niveau des bronches, la respiration est forte, soufflante ; 
la voix est cassée. 

Le malade 2 des vomissements et avale de plus en plus mel. 5 

La poche qui bombe comme le ferait la moitié d’ane pomme d’api 
tend plutôt à diminuer qu’à augmenter. 

On fait l’aurorsie le 4€r juillet 4869. Le cœur paraît refoulé à droïte 
et en bas ; il est sain. Pour passer du ventricule droit dans l'artère pul- 
monairé on est obligé de couper l’aorte en avant. La tumeur occupe la 
place habituelle du cœur ; c'est une large poche de-la grosseur d’une 
orange qui s’est développée aux dépens de la paroi gauche ascendante 
de l'aorte. Le tronc innominé, dilaté, est à la place normale. On constate 
Vabouchement de la carotide gauche et celui d’un gros vaisseau 
qui est l'aorte. Après une sorte de rétrécissement on trouve une seconde 
poche à l’origine de la sous-clavière gauche. En haut de l’aorte descen- 
dante on note des athérômes qui ne se retrouvent plus dans le reste de 
l'arbre artériel. 

Vers le milieu de l’œsophage un trou de la grosseur d’une lentille 
communique avec une poche pleine de pus. 

La bronche gauche rétrécie et altérée présente quelques ulcérations. 

Le poumon est caséeux sans granulations tuberculeuses. £ 

Le foie est gras et ecchymosé, 

La rate est couverte d’infarctus. 

Les reins ne présentent rien d’anormal. 

Le cerveau ést sain: 


RérLexrons. — On voit de suite la différence avec l’observation 
précédente. Il n’y à ni souffle, ni cyanose,-ni œdème, II semble 
que la tumeur a plus de tendance à se porter en avant et exerce 
une compression moindre que les ganglions qui sont au milieu 
des tissus. De plus les ganglions indiquent un état de souffrance 
des vaisseaux qui les entourent et ces vaisseaux malades peuvent 
produire eux-mêmes leur souffle et leur obstruction. 


AXÉVRYSME DE LA CROSSE DE L’AORTE, DÉVELOPPÉ À GAUCHE; SOUFFLE 
AU NIVEAU DU SECOND ESPACE GAUCHE ; PAS DE CYANOSE. 


Noyrit, 54 ans, chaudronnier, Saint-Jean de Dieu, 15, hôpital de La 
Charité. Service de M. Bouillaud, 8 mai 1856. 

Cet homme est malade depuis deux ans, travaillant 45 jours, se re- 
posant 15 jours, non alité. Ce n’est que depuis 4 mois qu’il ne travaille 
plus. I! y à 48 mois il reste 3 semaines à la Charité pour une névralgie 
du côté gauche de la face. Cinq ou six semaines plus tard il a une né- 
vralgie cervico-brachiale. Il y à 6 mois il voit poindre une tumeur au- 
dessous de la clavicule gauche, se plaint de palpitations, d’oppression, 
avale de travers, est enroué et tousse. Il n’est pas enflé et conserve tout 
son appétit. 

À l'entrée nous trouvons le cœur d’un volume normal, des claque- 
ments nets. Une tumeur existe sous la clavicule gauche qu’elle soulève. 
3 Juin. On entend deux claquements sans frémissement, ni souffle. 

5 Juin. Souffle au premier temps, sans frémissement. 

25 Juin. Le maximum du souffle a lieu le long du siège supposé de 
l'artère pulmonaire. 

26. On fixe le maximum d'intensité à la pointe, mais le souffle re- 
monte jusqu’à la tumeur. Les veines sont dilatées. 








révélation d’origine, je ne le cache point, et aussi celle de secrètes préoc- 
cupations qu’il ne serait pas malaisé de deviner. 7 

Les épidémiologistes militaires rapportent à quatre chefs principaux 
les maladies des armées en expédition, savoir : 49 aux influences teUu- 
riques ; 2 aux influences armosphériques; 30 aux influences infec- 
tieuses (jy joindrai la contagion) ; 4° aux influences alimentaires (1). 
Pour ne jamais m'éloigner de mon objectif capital, j'adapterai à ce 
cadre et à ses divisions mes recherches sur l'hygiène des campagnards ; 
ce sera une première partie. Dans une seconde, j'étudierai rapidement 
les modifications réciproques que l’enchevêtrement des soldats aux pay- 
sans peut apporter à l’état sanitaire des uns et des autres, deux points 
de vue qui sont désormais inséparables. 

DF J. Arxouco. 











(4 suivre.) 





AMPHITHÉATRE D'ANATOMIE. — Programme des cours de la saison 
d’été. Année 1876. — Cours de médecine opératoire. MM. les élèves 
internes et exiernes des hôpitaux et hospices sont prévenus que M. le 
docieur Tillaux, chirurgien de l'hôpital de Lariboisière, directeur des 
iravaux anatomiques, commencera ce cours le lundi 24 avril 4876, à 


(1) Voy. Léon Colin : Art. Morbidité militaire du Dicrionx. Excx- 
CLOPÉD. DES sciENCES MÉD., ® série, t. IX. 4875. 

















deux heures. — M. le docteur Tillaux traitera des lisatures d’artères. 
— M. le docteur Marchand, premier prosecteur, traitera des amputa- 
tions. — M. le docteur Terrillon, deuxième prosccteur, traitera des ré- 
sections et des opérations spéciales. — Des répétitions seront faites, 
aprés chaque leçon, sous la direction des professeurs. 

Conférences d'histologie. — Des conférences sur l’histologie 
normale et pathologique continueront à être faites par M. le docteur 
Grancher, médecin du bureau central, chef du laboratoire. MM. les 
élèves seront chaque jour exercés, sous sa direction, au maniement du 
microscope. 

Nota. Les microscopes et autres instruments nécessaires à ces divers 
travaux pratiques seront mis gratuitement à la disposition de MM. les 
élèves par l’admmnistration de l’Assistance publique. 

Les séries devant être reformées pour la médecine opératoire. MM. les 
élèves sont prévenus que leurs cartes seront reçues à l’amphithéâtre, à 
partir du 42 avril. Ë 












ex 
Ecore DE PHarmacre pe Nancy. — M. Schmitt, chargé du cours de 
pharmacie, en congé sans traitement, est autorisé à se faire suppléer 
par M. Delcominète, professeur suppléant. 





_ M: Bonnet, secrétaire agent comptable de la Faculté de médecine de 
Nancy, est nommé, en outre, secrétaire agent comptable de l’Ecole su- 
périeure de ladite ville. 
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8 juille. Le soufiie est cireonécrit, limité, à gauche, dans les deusième 
et troisième espaces. 

43: La tumeur s’affaisse; le souffle est localisé dans le second, espace 
gauche, contre le sternnm. Le malade est pâle. 

” 99. La clavicule se dessine mieux ; la voix est meilleure. 
2 été soumis à l’usage de l’iodure de potassium. 

3 août. On supprime liodure. Le souffle est plus large et existe sur 
ne plus grande surface, bien que Ja matité soit moindre en arrière, en 
haut, et que le souffle bronchique ait diminué. 

5. Souffle assez confus au niveau du second espace gauche, contre le 
sternum. Le doigt, appliqué sur la tumeur dans les premier et second 
espaces gauches, est soulevé. ; 

8. Ii s’est fait un changement notable. Sur la txmeur on perçoit un 
froissement superficiel et un double tinnitus métallique. Au niveau du 
second espace, souffle simple habituel. 

44 septembre. Des accidents apparaissent du côté des voies urinaires. 
La tumeur anévrysmale comprend tout le sommet de la cavité gauche, 
à partir du second espace, en avant comme en arrière; elle semble se 
développer de nouveau. L’iodure de potassium, à la dose de 3 grammes, 
ne la diminue pas. Les lèvres sont violettes. Les deux pouls radiaux 
sont à peu près égaux. La carotide gauche est assez difficile à sentir. La 
tumeur se souléve en bloc, sans le moindre frémissement. 

8 octobre. La tumeur est peu saillante; les veines jugulaires sont 
toujours gonflées et on trouve de l'œdème au-dessus de la clavicule. 
Todure de potassium à 4 et 5 grammes. 

45. Le malade se trouve bien, a la voix plus claire. La tumeur s’est 
affaissée; on trouve le même souffle au niveau du second espace et le 
même double tintement sur la tümeur, ! 

24. Même souffle doux -dans le second espace. Moins d’œdéme sus- 
claviculaire. É 

4 novembre. La tumeur à beaucoup diminué; même tictac argentin. 
Souffle moins fort. 7 

47. Quatre grammes d’iodure de potassium tous les deux jours. Il 
cesse aujourd’hui. Il vient d’avoir un accès de fièvre. Une tumeur se 
manifeste au-dessous du pubis ; la miction est toujours difficile. 

2 janvier 4858. Souffle au premier temps dans le second espace. Tin- 
tement auriculo-métallique trés-chair; véritable. tinnitus au second 
temps. Les bourses se sont tuméfices et gangrénées. Infiltration uri- 
neuse. 5 
“43, 1] passe en chirurgie chez M. Manec et nous revient le 49 février. 

Le cœur est refoulé en bas; on le sent battre dans le creux épigas- 
rique; le foie est abaissé. Les poumons descendent jusqu’au rebord des 
côtes. On sent battre deux cœurs sous les côtes et, de plus, lâorte dans 
île creux sus-sternal. La tumeur est volumineuse. On trouve une ma- 
tité complète sous les cartilages des premiére, deuxième, troisième 
côtes gauches. Les jugulaires sont dilatées des deux côtés. 

Le 24, à deux heures du soir, il est subitement pris d’étouffement.. A 

quatre heures, il ne répond plus, il est dans l’orthopnée. Le pouls est 
petit, régulier à 408. Il meurt dans la soirée. . 
.… AUTOPSIE. — Le cœur, abaissé, est partagé en deux lobes placés lun 
côté de l’autre. Une première tumeur est au-dessus du cœur (nous la 
trouvions toujours dans le second espace gauche); elle est saillante, 
dure, remplie de caillots stratifiés. L’artèré pulmonaire s'engage au- 
dessous d'elle et se dirige plutôt en arrière qu'en haut. Au-dessus de 
cette tumeur en est une autre, énorme, décortiquée par l'arrachement 
‘du sternum qui en: constituait la paroï antérieure, dure, composée’de 
caillots stratifiés ; si‘on la coupe, on pénètre dans l’aorte qui se dilate 
en un énorme Cana}. L’aorte à donné n: nce à cette poche de cou- 
leur et de consistance cartilagineuses, qui a éclaté en un champisnon 
sanguin. Vers le fond et en haut de cette grande tumeur est l’embo 
chure de la carotide gauche qui est collée, ainsi que la sous-cl 
gauche, derrière cette tumeur. Les caillots entourent lorisi 
rotide gauche, tandis qu’on peut suivre la sous-clavière jusqu'à son 
abouchément sans couper le caillot. Une partie de la poche est formée 
‘par d'espace qui sépare la carotide gauche de Ja sons-clavière gauche. 
Le tronc innominé est placé en avant à droite de la tumeur Ainsi la 
poche est surtout formée par la partie de la crosse placée entre le tronc 
innominé et l’origine de la carotide gauche. L’aorte descendante est di- 
latée comme l’aorte ascendante et comme elle couverte de plaques. On 
note un rétrécissement de l’urèthre avec dilatation @ £ergo, de la cys- 
tite et de la congestion des reins. + 


Le malade 













































Rércexrons. — Le souffle peut être aitribué au petit anévrysme 
que nous sentions battre dans le deuxième espace gauche, aussi 
bien qu’à l'artère pulmonaire. L’iodure de potassium a été employé | 
à hautes doses avec assez de succès. 





ANÉVRYSME TRÈS-PROBABLE DE LA CROSSE DE L’AORTE; CHOC AU SECOND 
TEMPS; COMPRESSION DE LA TRACHÉE ET DE LA VEINE CAVE SUPÉ 


RIEURE. VOUSS UCHES. PAS DE BRUITS | 
ANOEMAUX ; CY. 





DES ESPACES SUPÉRIEURS 
OSE. 






P..., 36 ans, couvreur, salle Sainie-Jeanne, n° 59, Hôiel-Dieu, ! 
29 mars 1869. 








C’est depuis une fièvre typhoïde, contractée à l'âge de 16 ans; quels, 
figure a pris une teinte grise. Il ya trois ans, celle ci dévient plus fon= 
cée et reste noire. Cet homme est bien portant jusqu’il y a cinq mois; 
les étouffements commencent. Avant ces quatre derniers mois, il cours 
très-bien. 

L’enflure des jambes date de deux mois et demi, c'est un œdème 
dur qui diminue aprés le repos. Le malade peut encore travaillerile 
un mois. La voix n’est enrouée que depuis quinze jours. Il y a du sine 
dans les crachats depuis cinq à six jours. Il ne sent jamais: ni batte= 
ment, ni douleur. Les bras ne sont pas enfiés. La tête est violette con 
gestionnée, bouffie : les mains sont violettes ; le cou est gros ; les'jneu” 
faires sont dilatées et battent. On note de la voussure de toute dar 
gion supérieure de la poitrine; la matité précordiale est peu augmentée, 
On perçoit au second temps, sur une large surface, un battement qui 
alterne avec le pouls radial. Aucun souffle, aucun bruit anormal. fe 
pouls est régulier, peu fréquent, peu développé. Le foie est gros. 

5 juin. Cyanose répandue sur tout le corps, mais surtout à la face, 
OEdème des jembes. Les jugulaires sont grosses et battent. Au'cow6n 
trouve le même rhythme qu'au niveau du cœur, à trois temps; un 
dernier temps répond au choc que l'on sent après le second claquement 
jusqu’au niveau du foie. Il y a de la voussure et des battements au ni 
veau des premiers espaces gauches, au-dessus du cœur. On r’entend 
aucun bruit anormal. Le pouls radial est régulier, peu fréquént; fati- 
lement dépressibie. En arrière, au niveau des bronches, respiration:so= 
noie, bruyante, sans aucun souffle vasculaire. 55 £ 








(& suivre.) 
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MÉDECINE THERà 


De L'ACTION IMMÉDIATE DESEAUX DE NÉr1S DANS 
DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX; par le 
Raxse, F 





LE: TRAITEMENT 
docteur F. DE 


Suite et fin, — Voir les ne: {4,42 et44. 


CHORÉE. 


Gette action des eaux de Néris sur les phénomènes convulsifs de 
l'hystérie peut déjà faire prévoir celle qu'elles possèdent dans le 
traitement de la chorée. La chorée, en effet, par quelques-unes de 
ses formes, est quelque peu voisine de l'hystérie, et la.chorée hys: 
térique décrite par Trousseau sert de transition naturelle entreles, 
deux névroses. C’est à cette dernière forme que peut être rattachée 
la chorée chez une jeune fille que j'ai eu à traiter l'an dernierä 
Néris. ÿ 

Cetie jeune fille, née d’une mère néyropathique, âgée de 13 ans, 
réglée depuis un ar, à été prise, au mois de Juin qui a précédé 
son arrivée à Néris, de mouvements choréiques interrompus:par 
des intérvalles de rémission complète. « De temps à autre, m'écrif 
son médecin, arrivent des crises que je qualifierais d'hystériques, 
si elles se terminaient plus franchément, et si la durée en était 
moins longue. » A.première vue, la jeune malade ne présente pas 
les signes d’une chorée franche, de celle qui constitue la danse de 
Saint-Guy. Elle a plutôt une aÿitation désordonnée que de vérita= 
bles mouvements choréiques ; ceux-ci n'existent pas à l’état dere= 
pos. Mais la jeune fille est_incapable d’un exercice un peu pro 
longé. Par exemple elle ne peut manger à table d'hôte, parce Qu'il 
lui est impossible de se contenir; il faut qu'en mangeant ellere= 
mue, qu'elle s’agite cet prenne des poses incompatibles avec un 
maintien convenable. Par contre, elle se livre à des jeux qui exe 
gent de la synérgie dans la contraction des muscles, comme le jeu 
de crocket. Elle joue aussi du piano, danse en mesure, etc. 500 
caractère est très-inésal ct très-irritable. Son agitation augmente 
considérablement le soir, au moment de se coucher, ét la prive de 
sommeil pendant la plus grande partie de la nuit. Pendant cette 
période d’agitation les mouvements choréiques sont plus acces 
tués. 

Elle a eu, au commencement de son séjour à Néris, deux crises 
semblables à celles dont son médecin m'avait parlé dans la lettre 
mentionnée plus haut; je l'ai vue dans un de ces secès. L’agitas 
tion est portée à l'extrême; la malade va incessamment de son Hi 
sur un premier fauteuil, de celui-ci à un autre, puis elle revient à 
son lit. Elle se jetterait par la porte ou la fenêtre, si on ne l’en em 
pêchait. Les muscles des bras, des jambes, du tronc, de la face sont 
le siége de contractions violentes. La malade se heurte contre les 
murs et les meubles; ses mains frappent non moins violemment IL 
tronc. Vouloir la retenir, c’est accroître l’intensité des contractions: 
Anxiété cardiaque; respiration un peu gênée. La malade a touie 

































GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 


173 








sa connaissance, répond: à tout ce qu’on lui demande et sollicite 
un prompt soulagement. L'état de contraction spasmodique où 
sont à peu près tous ses muscles empêche de faire quoi que ce soit : 
on ne peut que veiller à ce qu’elle ne se fasse pas trop de mal. 
Après plus de deux heures l’accés se calme spontanément. La ma- 
lade finit par prendre un peu de repos, et le lendemain il lui reste 
une courbature générale des plus intenses. 

Je soumets la jeune fille à des bains tempérés dont la durée est 
portée graduellement de une demi-heure à deux-heures, et à des 
douches écossaises. Les premiers bains ont accru l'agitation et 
Jinsomnie. Du huitième au dixième, la sédation est venue. La 
malade n’a plus eu d'accés; l’asitation du soir a diminué de plus 
en plus, le sommeil a reparu, l’appétit est devenu moins capri- 
cieux et la malade a pu manger à table d’hôte. Elle est partie, 
après le vinst-cinquième bain, en voie très-notable et progressive 
d'amélioration. 








_.Je rapprocherai de ce fait celui d’une jeune fille de la campagne 
dont la guérison a vivement frappé les baigneurs qui ont inauguré 
Ja dernière saison de Néris. Cette jeune fille, traitée par un de mes 
confrères qui à bien voulu me fournir sur elle quelques renséigne- 


ments, avait contracté une chorée, une vraie danse de Saint-Guy: 


à la suite d’une vive frayeur. Un bœuf, en efiet, l’avail saisie de ses 
cornes et lancée dans l’espace. Elle était retombée sur le dos, ne 
se faisant qué des contusions sans gravité, mais ses règles, qu’elle 
avait alors, furent suspendues, puis devinrent irrégulières, et, de- 
puis ce moment, elle ne put marcher qu'avec peine ét en sautil- 
Jant d’une maniére toute caractéristique. Vingt bains ont suffi 
pour faire disparaître es mouvements choréiques ét permettre à la 
jeune fille de marcher comme tout le monde. Seulement quand 
elle passait auprès d’un groupe qui avait l'air de la regarder et de 
s'occuper d'elle, sa démarche devenait moins sûre. Quand elle sa- 
vait n’être l’objet de l'attention de personne, elle reprenait une 
marche assurée. 


On peut rapprocher de la chorée certaines affections spasmodi- 
ques, telles que le tic douloureux de la face, le torticolis spasmo- 
dique, la crampe- des écrivains, etc. J'ai pu observer à Néris un 
spécimen de ces trois dernières affections, mais dans lés trois cas 
le traitement n’a pas été suivi avec assez de persévérance par les 
malades pour que je puisse en rien conclure. Je me borne donc à 
enregistrer le succès obtenu dans les deux faits de chorée qui pré- 
cèdent. Je né quittérai pas, toutefois, ce qui concerne les troubles 
de la motilité sans dire quelques mots des résultats que j'ai ob 
serrés dans la contracture permanente, due à une affection céré- 
bro-spinale (sclérose descendante) et dans la paralysie agitante; 
cela me pérmettra un peu plus loin de tirer quelques conclusions 
générales des faits.et considérations contenus dans ce travail. 


x CONTRACTURE PERMANENTE. 


La contracture permanente, quand elle n’est pas liée à l’hystérie, 
auquel cas, pendant longtemps du moins, elle ne paraît avoir au- 
cun substraium anatomique, tient, comme on le sait, à une sclé- 
rose des cordons latéraux de la moelle, soit primitive (sclérose la- 
térale symétrique), soit deutéropathique (sclérose descendante con- 
sécutive à une lésion cérébrale). J'ai donné des soins à deux dames 
chez lesquelles un certain degré de contracture et une attitude 
spéciale pendant la marche rappelaient le fabes spasmodique dé- 
crit par M. Charcot. Toutefois d’autres phénomènes, étrangers à la 
sclérose latérale, rendaient ces deux cas irès-complexes, et je me 
bornerai, en ce qui les concerne, à une simple mention, enajoutant 
que, sous l'influence des bains, des douches et du massage, les 
phénomènes de contracture ont été très-lésèrement amendés. 

Chez une troisième malade, le cas, d’abord aussi un peu dou- 
teux, est devenu plus net par la marche ultérieure de la maladie : 
il s'agissait d’une lésion cérébrale siégeant à la partie moyenne de 
Y’hémisphère gauche, dans ce territoire voisin du sillon de Ro- 
lando que les expériences physiologiques et l'anatomie patholo- 
gique ont démoniré être un centre moteur. L'observation, au point 
de vue du diagnostic et des localisations cérébrales, présente un 
grand. intérêt; mais elle est fort longue et elle sera publiée ailleurs; 
je n’en retiendrai ici que ce qui à rapport au sujet spécial qui nous 
occupe. 

La malade, âgée de 40 ans, un peu anémique, très-nerveuse, su- 

- jette à des phénomènes hystériques, mère d’un enfant épileptique, 








ést prise en voyage d’un certain malaise, avec douleurs vives du ! 





côté gauche de la tête, malaise qui se termine par une attaque 
d’hémiplésie droite sans perte de connaissance. La paralysie est 
compléte; elle s'étend 3 la face et aux membres; elle ne s’accom- 
pagñe pas d’anesthésie ; on n’est obligé de sonder la malade qu'une 
fois. Les membres paralysés sont le siéce d’une contracture, le 
bras ét la main dans la flexion, la jambe et le pied dans l’exten- 
sion. Peu à peu les douleurs céphaliques gauches s’apaisent, la pa- 
ralysie disparaît de la face et diminue à la jambe; la malade peut, 
avec des efforts, détacher le talon du lit et même faire quelques 
pas dans là chambre en fauchant. La contracture du reste persiste, 
quoique un peu atténuée; il est des moments, surtout pendant le 
nuit, où la main s'ouvre incomplétement. 

Cinq niois après le début des accidents, la malade, à la suite 
d’une frayeur, est prise d’une attaque épileptiforme après 
laquelle la contracture des membres s’accuse davantage et s’ac- 
compagne de douleurs trés-vives que l’on modère à peine par des 
injections sous-cutanées de morphine. En même temps survien- 
nént quelques troubles trophiques cutanés du côté du pied. Ces 
troubles restent limités et ne tardent pas à disparaître. La con- 
tracture diminue un peu à la jambe; elle persiste au même degré 
au bras qui reste toujours fléchi dans la pronation, les doigts flé- 
chis aussi dans la paume de la main. Les membres contracturés 
sont parfois le siége d’une trépidation soit spontanée, soit provo- 
quée par les efforts de la malade pour se soulever dans son lit. On 
a continué, pour calmer les douleurs, les injections sous-cutanées 
quotidiennes de morphine. 

Le soir de son arrivée à Néris, après un voyage qu’elle a relati- 
vement bien supporté, la malade est prise d’une nouvelle attaque 
épileptiforme, avec perte de connaissance, écume à la bouche, 
morsure de la langue, etc. La contracture des membres paralysés 
reçoit comme un nouveau coup de fouet. La malade ne pourrait 
plus se servir de la jambe droite. Les douleurs, cependant, ne de- 
viennent pas plus vives et, comme la malade, très-craintive, a 
peur d’une injection hypodermique que cependant elle réclame, je 
crois pouvoir surscoir à l'administration de la morphine. La nuit 
ne se passe pas trop mal et, dès le lendemain, nous inaugurons le 
traitement thermal en commençant par des bains d’un quart 
d'heure à 34 degrés. 

Les premiers bains provoquent un peu de saisissement, de suf- 
focation, et, consécutivement, d’excitation. Puis la malade s’accli- 
mate aux eaux. On prolonge la durée du bain jusqu’à une heure et 
une heure et demie; on_y joint des douches tempérées sur les 
membres contracturés et sur la colonne; on masse, d’abord très- 
légèrement, ensuite plus vigoureusement les membres atteints par 
la paralysie et la contracture. Sous l'influence de ce traitement, 
les douleurs se calment sans que j'aie à pratiquer une seule injec- 
tion de morphine, l’état général s'améliore, les forces reviennent, 
la malade se promène tous les jours dans un fauteuil roulant; elle 
peut faire quelques pas dans sa chambre au bras d’une personne. 
La contracture est un peu moins modifiée au membre supérieur, 
cependant le bras a plus de souplesse et l’on peut, sans trop d’cf- 
forts et surtout sans réveiller de douleur, étendre les doigts sur la 
main et l’avant-bras sur le bras. Somme toute, une certaine dé- 
tente semble sur le point de se faire dans les membres contrac- 
turés, et, si elle se produit, elle aidera puissamment au diagnostic, 
car, jusqu'à ce moment, on se trouve hésiter entre une contrac- 
ture, non pas franchement hystérique, puisque l’anesthésie fait dé- 
faut, mais une contracture d’origine purement nerveuse, et une 
contracture liée à une lésion cérébrale, probablement à une tu- 
meur. La marche ultérieure de la maladie a donné raison à la se- 
conde manière de voir. 

Cette observation, que j'ai cherché à résumer le plus brièvement 
possible, en ne produisant que les points essentiels, tend ainsi à 
montrer que les eaux de Néris ne sont pas complétement sans ac- 
tion sur la contracture liée à une sclérose latérale descendante 
symptomatique d’une lésion cérébrale, mais que cette action se 
circonscrit dans de plus étroites limites que dans le traitement de 
la contracture hystérique; et comme, dans certains cas difficiles, 
plus ou moins semblables au précédent, on ne saurait se priver 
d’aucun élément de diagnostic, peut-être trouvera-t-on, dans cette 
différence d’action, une raison légitime de plus pour admettre ou 
rejeter l'existence d’une lésion scléreuse de la moëlle. 











Si l'on rapproche les uns des autres les différents faits que je 
viens de rapporter, en y joignant quelques cas de paralysie agi- 
tante, qu’il serait trop long de rapporter ici et dans lesquels, si l'état 
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général s’est amélioré, les symptômes caractéri tiques de l'affection 
ont subi peu de modifications, on voit qu'ils comprennent dans 
leur ensemble {e cadre à peu près complet des troubles de la sensi- 
bilité et de la motilité. De ces troubles, les uns sont sujets à des 
rémissions, à de véritables intermittences, ils expriment une excir 
tation, une activité anormale de la fonction lésée, ils présentent 
ainsi un certain degré d’acuité; les autres sont permanents, con- 
tinus, en quelque sorte passifs et traduisent une perversion, une 
dépression, parfois une abolition complète de la fonction atteinte. 
Aux troubles du premier ordre se rattachent la douleur, l’hÿperes- 
thésie, les sensations internes, difficiles à définir, qui accompa- 
gnent certaines névroses, les convulsions cloniques, les spasmes, 
les mouvements choréiques; parmi les troubles du second ordre se 
rangent l’analsésie, l’anesthésie, la paralysie, la contracture per- 
manente, les oscillations rhythmiques de la paralysie agitante, le 
tremblement sénile, etc. Cette division, je le sais, est un peu arbi- 
traire et peut soulever des objections; mais, au point de vue cli- 
nique, elle traduit assez exacternent les faits et, en tout cas, elle 
me permet de mieux préciser l’action générale des eaux de Néris 
dans les maladies du système nerveux en disant que c'est surtout 
dans le traitement des maladies ou des symptômes du premier 
groupe que cette action s'exerce de la manière la plus nette, la plus 
constante et la plus utile pour les malades. 





AMYOTROPHIE: 


Pour compléter le tableau précédent, il est bon de dire un mot 
des amyotrophies. J'ai donné des soins, presque en même temps, 
ä trois malades, trois dames, présentant, à des titres divers, des 
atrophies musculaires. 


La première, âgée d'environ 50 ans, est atteinte d’un rhuma- 
tisme noueux qui à surtout envahi le côté gauche. La maladie s’est 
d’abord localisée à l'épaule gauche où elle à déterminé une demi- 
ankylose de l'articulation et.une atrophie trés-avancée du muscle 
Sous-épineux. Sous l'influence de l'électricité et:du- massage, la 
roïideur articulaire a beaucoup diminué et l’atrôphie. du muscle 
sous-épineux s’est en grande partie réparée. Mais le :côté: gauche 
n'en conserve pas moins une faiblesse relative très“grande et, si 
Yon mesure comparativement les deux côtés, à différentes hau- 
teurs soit du tronc, soit des membres, on constate une atrophié 
notable de toutes les masses musculaires du côté gauche. La ma- 
Jade à fait une longue saison à Néris. Nous avons employé concur- 
remment les baïns, les douches chaudes et le massage. Le résultat 
2 été satisfaisant; le côté gauche s’est notablement fortifié 3 mais 
les ménsurations n’ont pas été prises assez exactement pour appré- 
cier l'étendue de la réparation obtenue dans les masses muscu- 
laires atrophiées. 





La seconde malade m'a présenté le début classique de l'atrophie 
musculaire progressive. Le côté droit seul est atteint. Les muscles 
des éminences thénar ethypothénar sont le siége d’une atrophie 
déjà très-avancée; la faiblesse du bras et de l’avant-bras est grande; 
les muscles de l’épanle semblent commencer à se prendre. Névro- 
pathie générale, migraine, névralgies occupant le plus souvent les 
nerfs intercostaux et le nerf sciatique du côté droit. 

Soüs l'influence de bains tempérés, de donches écossaises et du 
massage, l'état général s’améliore considérablement et le bras droit 
prend plus de force. Pas de changement sensible dans les muscles 
atrophiés. 






La troisième malade offre un cas d’un diagnostic difficile, celui 
d’une atrophie unilatérale et uniforme intéressant tout le côté 
droit du corps, y compris la face. La sensibilité et la motilité sont 
intactes. La malade a eu, il y à un an ou deux, des douleurs assez 
vives sur le trajet du nerf sciatique droit; elle accuse en ce mo- 
ment des douleurs semblables le long du rachis: Elle est sujette à 
une dyspepsie des plus rebelles. Le traitement a surtout consisté 
en des bains tempérés, qui ont été portés graduellement de un 
quart d'heure à une heure ct demie et deux heures. Amélioration 
sensible dans l’état général; disparition des douleurs: accroisse- 
ment des forces dans le côté dioit. ; | 


Ces trois observations, tout incomplètes qu’elle sont, montrent 
que les eaux de Néris peuvent offrir des ressources précieuses dans 
certains cas d’amyotrophie. Je me propose du reste de poursuivre 
mes recherches sur ce sujet, en m’aidant des instruments propres à 





déterminer la nature, le degré de l’atrophie et à apprécier les mo=. 


‘ difications obtenues parle traitement thermal, quelque fables. 


qu’elles soient. : É 
CONCLUSIONS. 

Jé ésümérai, dans les propositions suivantes, les données géné” 
rales qui me paraissent réssortir des considérations et des faits ex 
posés dans ce travail : é ee 

40 Il ést bon de distinguer, dans des applications des’ eaux de 
Néris à la thérapeutique, une action immédiate ct une action doi: 
gnée. La premiére se manifeste pendant la durée même du traite 
ment et répond à une indication parfois pressante, comme, “par 
exemple, dans les névroses extrêmement douloureuses, où il s'agit 
avant tout de calmer les souffrances des malades. 

20 La durée de la cure thermale doit varier suivant les casef 
constitue un élément important de l’action des eaux. * 

29 L'action immédiate des eaux de Néris, dans le traitement des 
maladies du système nerveux, qu’il s'agisse de troubles de la sen 
sibilité ou de la motilité, se manifeste surtout dans les cas où illy 
a plutôt une excitation anormale qu’une diminution de l’activité 
fonctionnelle. 

Ceite action est sédative par rapport à l'affection nerveuse et, 
secondairement, tonique par rapport à l’état général de l’orga-” 
nismne. Elle est des plus promptes et des plus marquées dans les 
névroses douloureuses {névralgies périphériques ou viscérales, an 
gine de poitrine), dans les convulsions cloniques de l’hystérie, k 
chorée, l’ataxie locomotrice, ete.; elle est moins prononcée, sans 
cesser toutefois de se manifester, dans les anesthésies, les paraly- 
sies, le tremblement sénile, la paralysie agitante, la contracture 
permanente liée à une sclérose latérale de la moelle, etc. 

49 Les eaux de Néris paraissent être utiles dans les amyotro- 
phies, mais de nouvelles recherches sont nécessaires pour en bien 
préciser l’action. “ 

5° L'effet immédiat des eaux de Néris ne permet pas de préjuger 
de leur effet éloigné ou définitif. Le travail précédent n'est donc 
que la première partie d’une étude qui sera ultérieurement pour 
suivie et.complétée. 
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PoLYURIE GUÉRIE PAR L'OPIUN; par M. Haven. 


Macé (J.-J.), 48 ans, serrurier, entré le‘28 décembre 1875 à l'hôpital 
Temporaire. 1, AE 

Ce malade, qui ne paraît pas avoir fait de grands excès alcooliques, 
avait une excellente santé jusqu’en 1867. À cette époque, il-eut une 
paralysie du bras gauche survenue subitement sans perte de connais= 
sance et qui guérit en trois mois. 2 

Dans le courant de 4874, il s’aperçut que sa vue s’affaïblissait const 
dérablement; il voyait bien pendant le jour, mais ne pouvait distin= 
guer aucun objet pendant la nuit. Cette affection guérit en deux mois 
et demi, après l'application de plusieurs vésicatoires à la nuque: 

À la même époque, son appétit était devenu si considérable que son 
salaire suffisait à peine à le nourrir ; bien qu’il ne bût pas plus que 
d'habitude (?) il urinait toutes les dix minutes; la nuit, il n’était pas 
réveillé par les besoins d’uriner et mouillait toujours ses draps. En 
même temps, ses janshes présentérent un ædème tr -marqué, ef s2 
face fut trés-bouffie. On le traite sans résultat par l'électricité s 

Il entra une première fois à l'hôpital le 11 février 1875, dans le service 
de M. Rigal qui lui appliqua quatre cautères au niveau des reins, etJui 
prescrivit de l’iodure d’arnidon. Sous l'influence de ce traitement, son 
état s’améliora rapidement et il put aller à Vincennes, puis, au mOi 
d'avril, reprendre son travail. Mais bientôt les mêmes phénomènes 
réapparurent ; en même temps, il constata que ses forces. déclinaient 
et, ne poavant plus, avec ses ressources, satisfaire son appétitsil rentre 
à l'hôpiial le 2S décembre 4875. M. Rigal l'envoya à M. Hayem, ave 
le qualification d’albuminurique. £ 

8 janvier, C’est un homme de constitution robuste, assez BTE = 
estmoins fort qu'avant sa maladie. La face, encore trés-bouffie, il Y2 
quelques jours, l'est fort peu aujourd’hui. L’œdème, également marqué) 

à cette époque aux membres inférieurs, à disparu. Les fonctions diges= 
difs sont normales; mais l'appétit est trop srand pour qu’il puisse 5 
contenter de le nourriture de l'hôpital, ét'on lui fait depuis s0n entrée 
des bons supplémentaires. Les urines sont très-abondantes, claires» 
mais se troublent peu de temps aprés l'émission. Elles ne contiennér® 
ni albumine, ni sucre ; cependant le pharmacien de service en a recon2® 
des traces dans ses analyses. Le malade mouille ses draps toutes 
nuits. Pas de polydypsie, pas de iroubles oculaires. Pas de lésions C2 
daques ou pulmonaires. Matité hépatique normale. : 
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- Depuis le 7 janvier, on administre au malade 40 pilules d’e: 
baïque de 0,04. 





1 thé- 


A pertir du 40 janvier, le malade prend 45 pilules. Dés le 40 jenvier. | 
le malade accuse une diminution notable de son appétit et dela diurêse_ £ 


Il ne mouille plus autant.ses draps. ; 

Le 35 janvier, le malade, se sentant très-amélioré, n’ayant plus de 
bouffissure de la face, ne se plaint-plus que d’un sentiment de faiblesse 
marqué. On ajoute à son traitement une cuillerée de sirop d’iodure 

e fer. = 

L’opium est très-bien supporté, sans autres accidents quan peu de 
constipation. La dose d'extrait thébaïque a été élevée, Héndant-gétfe 
dernière période, à 0,20 par jour, x 

Le 27 février, le malade étant complétement remis, et l’incontinence 
nocturne. ayant complétement disparu, on supprime tout traitement. 
Sa guérison complète se maintient jusqu’à son départ de Vincennes, le 
6 mars. 

.L'urine du malade a été analysée par M. Bovet, interne en pharma- 
cie du service, qui fut prié de faire le dosage de l’urée. 3 


Le tableau suivant donne les moyennes des. chiffres quotidiens ob- 
tenus par M. Bovet : £ 


Urine par jour. Urée par litre. Urée par 24h. 





£ ; grammes. 
Avant tout traitement. . 45 80 69 30 
478 quinzaine du traitement. 3 30 42 70 2 » 
29 quinzaine du traitement. 2 65 43 40 35 5 
3 quinzaine du traitement. 2 70 410 20 27 5 
Aprés le traitement. ....... 4 90 412 10 23 » 


Voici, d'ailleurs, en détail, les chiffres obtenus par M. Bovet : 


Urine Urée Urée 
des. par des ÿ 
» 24 heures, litre d'urine. 24 heures, 
litres. grammes . 


A Janvier... 
5 à 
6 
7 
8 


9 
10 
41 
42 
43 
14 
45 
16 
AT 
18 
19 
20 
24 
2 
23 
2% 
2% 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
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- piétant sur le côté droit, bien au-d 














BE Erine Urée Urée 
2 des par des 
24 heures. Hire d'urine. 24 heures. 
L £ fibres. p grammes 
LAB TE 2 23 
Re) 2 23 
46. : 2% 20 
17. 2 24 
18 2 2% 
19 2 24 
20 2 2 
21 2 49 
22 4 23 
23 2 22 
24 2 34 
25 2 24 
26 2 20 
27 :2 18 
28 2 24 
29 2 29 
49 . 2: 24 
2 — 4 ::20 
3 — 4 24 
VERRE 4 24 
DS 1 22 
6: — 2 25 
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HÉMORRHAGIE VRYSMALE DU POUMON; par Kexpaz FrANxs, 
SE LR. C.S: 


s’agit d’un jeane homme de 22 ans, qui succomba le cinq janvier 
à-la suïté d’üne’ hémorrhagie pulmonaire foudroyante. La maladie re- 
Imontiità plus de 5:années, pendant lesquelles il y eut de fréquentes 
‘hémoptysies;-doût:la première survint à la suite de refroidissements ct 
de travaux-excessifs. À partir de cette époque il s'établit une toux persis- 
itante; contre laquelle vinrent échouer toutes les médications. Au bout 
de deux ans, nouvelle hémoptysie, suivie bieniôt d’un œdème des 
membres inférieurs. En avril 4874, troisième hémorrhagie qui força le 
mülade à garder le lit pendant trois semaines. C’est à la quatrième hé- 
moptysie qu'il a succombé. Au mois de mai dernier, l'examen des pou- 
mons'avait révélé l'existence de cavernes aux deux sommets. Néan- 
moins ce jeune homme continua à travailler jusqu’au dernier jour, tout 
en crachant, constamment le sang, et présentant des épistaxis fré- 
quentes. Le cœur était fortement devié, et le maximum dés bruits sié- 
geait au niveau des deuxième et troisième cartilages costaux du côté 
droit, à deux pouces environ du sternum ; quant à leur timbre et à leur 
rhythme, ils étaient parfaitement normaux. 

L’autopsie fut pratiquée environ onze heures après la mort. A l’ouver- 
ture du thorax on trouva le poumon gauche fortement distendu, et em- 
de la ligne médiane. Le-poumon 
droit était, au contraire, rétrasté et -teliement adhérent à la plèvre, 
qu’on eut beaucoup de mal à l’en détacher. Les deux sommets présen- 












taient plusieurs grandes cavi la coupe on trouvait des altérarions 
caséeuses à différents degrés, et des noyaux calcaires disséminés çà 


etlà. 

Le poumon gauche était très empi 
cavernes nen-seulement au sommet, mai. 
du lobe inférieur. Dans l’une de ces cavernes, qui offrait à peu prés les 
dimensions d’une noix, siégeait un petit ysme faisant saillie au ni- 
veau de la paroi supérieure, sur laquel nchait nettement. Sa 
grosseur ésalait environ celle d’un pois tion générale était jau- 
nâtre, sauf en avant, où il y avait pli ies rougeâtres €: 
pect fongueux. Le pos où la rupiure s à 
trémité opposée à l'orifice du sac, et était rej par une fente 
étroite, longue d’un huitième de pouce environ. Une soie de sanglier 
introduite dans une des branches de l'artère pulmonai nt ressortir 
par cette ouverture. Une autre soie introduite.dans le pulnonaire 
tout à, côté.de la poche anév le, pénétra dans u: grosses ra= 

i big i remplies de 
nos, qu'on pouvait su q - Les deux pou= 
étaient parsemes de tubercules miliaires de date évidemment fort 
récénte, 

En 1871, le docteur Bennett à présenté à la Société patholog 
de Londres un cas exactement semblable, où la poche anév 
avait la grosseur d’une noix. 
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Le docteurRasmussen a attribué la formation de ces anévrysmes de 
l'artère pulmonaire au défaut de soutien de la paroi vasculaire tour- 
née du côté de la caverne. I] faut invoquer aussi l'augmentation de 
Ja pression sanguine, laquelle est en rapport avec la diminution de 
la circulation dans d’autres points. Enfin, les tuniques artérielles 
deviendraient souvent le siése d’un véritable procéssus inflamma- 
toire, amenant une perte d'élasticité, et par conséquent une ten- 
dance plus grande du vaisseau à se laisser distendre par le sang. 
(Tue MÉDICAL PRESS AND cmcuLAR; du'8 mars 4876.) 


DES MODIFICATIONS DE LA TEMPÉRATURE DANS L'ÉPILEPSIE; 
par W. Bevan Levis, L.R. C. P. 


L'auteur, qui a consacré à cette question un intéressant mémoire 
basé sur des faits cliniques nombreux, croit pouvoir formuler les 
conclusions suivantes, que nous résumons : 

49 L’exagération anormale de l’activité nutritive des cellules 
motrices se traduit, longtemps avant l'accés, par une élévation 
constante et graduelle de la température. 

29 La surcharge nerveuse atteint son maximum immédiatement 
avant l'attaque. - 


3°. Lorsque la tension en.est arrivée à ce point, on voit surve- | 


nir consécutivement des signes très-nets de parésie vaso-motrice. 

49 La convulsion rétablit l'équilibre troublé des centres vaso-mo- 
teurs, et met un terme à l’excès de calorification qui s'était mani- 
festé pendant les prodromes. (Méoicar rntes AND Gazerre du 18 
mars 1876.) : - 





PARALYSIE BULBAIRE GUÉRIE ; par le docteur Dowse. 


Cette intéressante observation a été l’objet d’une remarquable 
communication à la Clinical Society de Londres, le 95 février der- 
nier. Les faits de ce genre sont trop rares pour que nous omettions 
de signaler celui-ci. Il s’agit d’un jeune homme, dont la mére, 
jusque là bien portante, vient de succomber subitémént à une at- 
faque d’apoplexie. Quant au malade lui-même, il avait eu des con- 
vulsions à l’âge de 12 mis, mais était resté bien portant depuis 
cette époque : à l'école, il offrait même les signes d’une intelligence 
très-développée. A 16 ans, il eut une série d'attaques d’épilepsie 
très-intenses, à la suite desquelles survint une paralysie s'étendant 
à tout le corps, sauf aux parties innervées par les première, deu- 
xième, troisième, quatrième et sixième paires. La paralysie portait 
àla fois sur la motilité et la sensibilité; et, dans tous les points 
qu’elle atteignait, elle était complète. Le rapprochement des lèvres 
était impossible, et la salive s’écoulait constamment par la bouche 
entr'ouverte. Le voile du palais et ses piliers étaient absolument im- 
mobiles. Le malade fut nourri au moyen d'aliments liquides, lesquels 
passaient en partie dansles fosses nasales, et provoquaient de temps 
à autre des accès de suffocation, par suite de leur introduction dans 
le larynx. Lors de son admission à l'asile central de Londres, il 
était âgé de vingt ans ct offrait tous les symptômes mentionnés ci- 
dessus ; seulement, la paralysie des extrémités supérieures était en 
voie de décroissance. Brun et d’une petite taille, le patient était très- 
intelligent, mais absolument muet. L'introduction des aliments 
dans le pharynx était des plus difficiles : aussi avait-il lhabitude, 
une fois qu’il avait là bouche remplie, de pousser avec les doigts le 
bol alimentaire par dessus l’épielotte jusque dans la cavité pharyn- 
gienne. La langue était flasque, ridée et immobile derrière l'arcade 
dentaire inférieure. A l’ophthalmoscope, on-trouvait un développe- 
ment anormal des vaisseaux rétiniens. Les cordes vocales étaient 
mobiles, et constituaient pour le malade l'agent de l'unique lan- 
gage dont il disposait, à savoir d’une sorte de grognement. Les 
membres inférieurs étaient dans l'extension forcée avec contracture 
et absolument dépourvus de mouvement et de sensibilité ; les ta- 
lons étaient relevès comme dans le pied-bot équin. 

Tels étaient les symptômes que présentait le malade à son entrée 
à l’hôpital. L'amélioration débuta par la branche motrice du triju- 
meau ; la machoire recouvra ses mouvements; les lèvres purent de 
nouveau se rapprocher, et la salive cessa de s’écouler par Ja bouche. 
La mastication redevint possible, mais lente et difficile, la langue 
demeurant toujours immobile. L'état resta stationnaire pendant 
douze mois entiers, sans amélioration, ni ageravation sensibles: 
Les moyens thérapeutiques mis en usage durant cette péricde fu- 
rent l'huile de foie de morue, la quinine, le phosphore, l'électricité 
et les injections sous-cutanées d’atropine. Enfin, la langue redevint 


mobile ; peu de temps après, le malade pouvait articuler les mots, | Q 
difficilément d’abord, surtout pour la pronciation de certaines let- | 


L tres, notamment la lettre R. La déslutition se rétablit ensuite. 
! Enfin, la paralysie des membres inférieurs céda à son tour: fa 
trophie musculaire fut heureusement. modifiée ‘par l'électricité et 
les frictions. Bref, le malade a recouvré aujourd’hui toutes Jes 
fonctions dontil était privé depuis l’âge de 46 ans. PPT 
M: Dowse pense que ces accidents doivent être attribués 4 une 
lésion de la partie supérieure de la moelle, lésion se ratfachant 
probablement à une hémorrhagie veineuse consécutive 4 une 
attaque d’épilepsie (Te Brrrisa MÉDICAL JourxaL, du 41 mys 
4876.) ; 
Gasrox Decaisxe, 
Interne des hôpitaux. 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Stanee du lundi 20 mars 1876, 
Présidence de M. le vice-amirel Paris. 


| PaysioLoc1E. — SUR LES MOYENS EMPLOYÉS POUR L'ÉDUCATION ET L'iNs- 
TRUCTION DES SOURDS-MUETS PAR LA MÉTHODE D'ARTICULATION. Mé- 
moire de M. MAGxaT. (Extrait.) 


J'ai l’honneur de soumettre au jugement de l’Académie un Mémoire 
accompagné d'ouvrages imprimés et de tableaux destinés à l’ensei- 
gnement des sourds-muets. À 
7 Le but que je me propose est d’assimiler, dans la plus large mesure 
possible, le sourd-muet à l’entendant-parlant, persuadé que ce n'est 
qu’à cette condition qu’on fera rentrer le sourd-muet dans la grande 
société humaine. : 

J'ai pu m’assurer que la méthode que j’emploie est celle qui fut em 
ployée au xvin® siècle par Jacob-Rodriques Pereire, etqui futl'objetd'ur 
rapport de Buffon. Depuis cette époque, cette métho e à été répandue 
partout, excepté en France, où prévalaient les idées de l'abbé de l'Epée: 
Pendant longtemps, la méthode d'articulation fut regardée comme nne 
invention allemande, tandis que les procédés de l'abbé de l'Epée consti- 
tuaient la méthode dite française. 

En cette circonstance comme en bien d’autres, le brevet passant à 
l'étranger avait perdu sa marque originelle et nous revenait avec une 
étiquette trompeuse. 

Plus d’un siècle aprés Pereire, à mon tour j'ai l'honneur de demander 
à la nouvelle Académie de vouloir bien examiner la valeur et l’excel- 
lence des résultats-d’une méthode que l’ancienne Académie des ‘sciences 
n'avait pas dédaigné d’honorer de son hant et puissant patronage, par 
lorgane d’un de ses membres les plus illustres. 

La méthode que j'emploïe consiste à remettre en état l'organe vocal. 

11 nous faut d’abord faire fonctionner ce qu’on peut nommer la souf- 
fierie, c’est-à-dire les poumons; le volume d’air étant lancé avec force 
par la poitrine, je parviens à faire vibrer les cordes vocales,.ce qui me 
donne la voix, maïs non la voix articulée ou la parole. Ce n’est que le 
matière premiére, pour ainsi dire, qu’il faut en quelque sorte modeler 
à l’aide de la langue, des dents, des lévres, de toutes les parties dela 
bouche en un mor. 

Voilà le son produit, mais en quelque sorte un son brut qu'il faut 
transformer en voyelles en modifiant l'ouverture de la bouche’et la dis- 
position des lèvres. Aprés les voyelles viennent les consonnes, dans 
l’ordre des difficultés que présente leur articulation, puis enfin les srl 
labes et les mois. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 4 avril 4876. 
Présidence de M. Cain. 


La correspondance. non officielle comprend : 


19 Un travail de A. le docteur Pigeon (de la Niévre)- intitulé 


: Con= 
tribution à l'étude de la leucocytose. 


29 Une lettre de M. le docteur Pupier (de Lyon) accompagnant l'en- 


voi d’une brochure intitulée : 
position du sang. £ 
.3° Un mémoire de M. le docteur Dumontpallier inütulé : Contribu- 
tion à l'étude des anomalies de l'éruption vaccinale. 
— M. J. CLoquer présente, au nom de M. le docteur Fieuzel, une 
brochure intitulée : Clinique ophthalmologique de l'hospice des 
uinse-Vingis pendant l'année 1874. 


Action des eaux de Vichy sur la com 
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M. Guecer présente, au nom de M. le docteur Garrigou, une bro- 
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chure intitulée : Aperçu Sur les ressources industrielles du dépar- 
tement de l'Ariège. 5 

— Rorz De Lavisox lit un travail intitulé : Nofe sur la lèpre dite 
éléphantiasis des Grecs ou léonine, à l'occasion d'un cas présenté 
à l'Académie de médecine. = 

M Rufz de Lavison, ayant pratiqué la médecine dans l’un des pays 
cùilya des lèpres, croit devoir présenter quelques observations sur ce 
qu'il a été à même de voir de ses propres yeux. 

Dans la lépre dite éléphantiasis des Grecs ou léonine, lorsque la 
période des sphacéles a lieu, elle n’est jamais primordiale. C’est ordi- 
nairement la derniére. A cette époque, la maladie est assez caractérisée 
par d’autres symptômes, existant ou ayant précédé, et par sa marche, 
pour qu’il ne puisse plus y avoir de doute non-seulement pour le mé- 
de mais même pour les gens du pays habitués à voir cette ma- 
adie. - 

Le facies est alors, on peut dire, pathognomonique. Il présente Vé- 

ssement et la couleur bronzée ou sale de Ja peau, la chute des 
cheveux, des sourcils, des cils, des dents, le développement des oreilles, 
le ratatinement du nez par suite de la chute de la cloison; enfin, tous 
ces traits hideux qui ont fait comparer la face des lépreux à celle d’un 
on, d’où le nom de lépre iéonine. + 

M. Rufz ne parle pas de la marche de Ja maladie, qui dure quelque- 
fois depuis plus de vingt ans, ni des symptômes tels que douleurs va- 
gues, profondes, taches de la peau qui précèdent toujours la période où 
arrive le sphacèle des doigts, des orteils, du nez, des oreilles, et dont la 
moindre apparition n'échappe pas à l'œil des mères et fait leur ter- 
reur. 

Si le cas de M, Desprès était une lèpre léonine, ce serait une lèpre 
partielle, localisée, dont M. Rufz n’a jamais vu d'exemple, ou pent-être 
encore Ja lèpre modifiée par le milieu dans lequel elle s’est développée, 
comme le suppose M. Dévergie, 

En dehors de la lèpre léonine, de la pre classique, il y a d’autres 
états de la peau qui sont appelés lépres. 4 

Jusqu'à une certaine époque, et peut-être même aujourd’hui dans 
d'autres pays, on peut dire que toute affection repoussante de la peau, 
surtout à la face, était dénommée lépre, Il conviendrait d’élaguer beau- 
goup de ce qui s’est dit au temps des léproseries. 

M. Rufz de Lavison ne croit pas à la transmission de la lépre, par la 
raison que la lépre léonine, dans les pays où elle n’est pas rare, est en- 
core trés-clairsemée par rapport au chiffre des populations. 

Quant à l'hérédité de la lèpre, M. Rufz de Lavison pense qu'il-est 
diflicile d’avoir à ce sujet une opinion arrêtée. Il n’y a pas, suivant. lui, 
à proprement parler, de famille de lépreux; il a pu observer plus d’un 
mariage de membres de familles où il y avait eu un lépreux, et dont la 
descendance n’a pas reproduit cette maladie. 

M. Rufz ajoute que le sol des Antilles se compose de terrains cal- 
caires ou volcaniques et de terrains marécageux dits d’alluvion; il est 
notoire que c’est sur ces espèces de terrains que le nombre des lépreux 
est le plus considérable. La lépre s’observe dans des climats bien diffé- 
rents : au pôle Nord comme sous l’Equateur; elle n’est pas modifiée 
par son passage des Antilles en Europe. M. Rufz a vu plus d’un malade 
renvoyé par les médecins de Paris ou de Londres à leur climat natal, 
parce que la maladie paraissait se mal trouver du climat où ils étaient 
transportés. La lépre n’est donc pas une maladie de climat; c’est plutôt 
une maladie de localité. 
£. le docteur Lasoux (de Boissy-Saint-Léser) lit un mémoire in- 
itulé : Sur la cause du sommeil. (Com. MM. Colin, Moreau, Vul- 
pian.) 

— M. Jules Guérrx litun travail intitulé : De l'ostéotomie dans le 
traitement des courbures rachitiques des membres. 

Dans une récente discussion soulevée, à la Soc 
des observations d’ostéotomie prariquée pour des di 
ques, des déviations ou des cals vicieux, cette opération a été p 
comme inusitée en France, tandis qu’elle tendrait à entrer dans la pra- 
tique courante en Allemagne er en Angleterre. AL. Jules Guérin à tenu 
à rappeler que, il y a plus de trente ans, il a pratiqué l'ostéoto: 
des cas semblables à ceux pour lesquels on la préc 
a donc une origine toute française. Devant la comm 
en 4846, d'examiner les résultats des traitements orthopédiques 
institués à l'hôpital des Enfants-Malades, il a eu l'occasion d'appliquer 
les différents procédés de sa méthode, et le rapport de la com: 
publié en 1848, contient des observations dans lesquelles ont été em- 
Ployés les moyens suivants : 

_ 4 Redressement extemporané de la courbure rachitique secondé par 
un fraitément mécanique consécutif; 

2 Redressement extemporané suivi de la section sous-cut 
muscles raccourcis de la concavité pour favoriser et maintenir le redres- 
sement obtenu et l'application d'appareils content 

30 Dans les cas où la rupture du cal vicieux était impossible, section 
partielle sous-cutanée de l'os, après la section préalable des museles 
rétructés. 

M. Jules Guérin fait circuler parmi les membres de l’Académie des 
planches représentant les résultats de ces différents procédés. 




































































-— M. PERSONNE; au nom de la commission des remèdes secrets, Hit 
une série de rapports dont les conclusions sont adoptées sans discus- 
Si0D. 


—"A quatre heures trois quarts, l’Académie se forme en comité se- 
cret: 





SOCIÈTÉ DE BIOLOGIE. 


Séance eu 48 mers 4826, 
Présidence de M. Parrot. 


— MM. Harpy er BocneroNTaINE communiquent des expériences 
sur l’action physiolosique des Pilocarpus pinnatus et Pilocarpus 
Simplex cultivés en France. (Voir plus haut.) 

— M. Laporne communique à la Société les résultats physiologiques 
qu’il a obtenus avec l’aconitine extraite de l’aconit des Pyrénées. 

M. Goveaux fait remarquer tout l'intérêt pratique de ces études sur 
les aconitines de diverses provenances. Trop sonvént des préparations, 
dans lesquelles entre l’aconitine, n’ont pas, chez tous les pharmaciens, 
la même activité. M. Goubaux se rappelle le fait suivant : 

Un médecin de ses amis ordonnait, depuis quelque temps, une prépara= 
tion d’aconit à un client qui n’avait pas présenté, jusque-là, le moindre 
accident d'intoxication. Le client s’adressa un jour à un autre pharma- 
cien qui jugea la dose beaucoup trop forte ct alla prévenir le médecin. 
On diminua notablement la dose et, cependant, le malade fut-encore 
três-incommodé pur l’usage de la potion. 

M. Raeureau trouve qu'il est peu scientifique de désigner sous le 
même nom d’aconitine des produits qui ont des propriétés différentes. 

M. Laeorpe répond qu'il n’a point fait œuvre de chimiste, qu’il s’est 
contenté de soumettre à l’expérimentation physiologique des produits 
vendus dans lé commerce sous le non d’aronitine. 


[. Hayew communique une observation de polyurie guérie par 
l'opium. (Voir plus haut.) 

M. Rapureau fait remarquer que lorsque la quantité d’urée excrétée 
en vingt heures fut devenue trois fois plus faible, la malade mangeait 
justement beaucoup moins. Il semblerait donc que la.diminution de la 
quantité d'urée excrétée puisse s'expliquer par la diminution de la quan- 
tité des aliments ingérés. Aussi, M. Rabuteau désirerait savoir si on à 
resnré exactement les quantités d’aliments ingérés chaque jour du 
traitement. >, 

M! Hayeu déclare qu’une telle estimation est impossible chez des ma- 
Indes qui peuvent se procurer de la nourriture en dehors du service. Il 
croit, avec M. Rabuteau, que la diminution d’aliments ingérés rend 
compie de la diminution d'urée excrétée, l'opium agissait surtout en 
calmanti la faim. 

. Macxax rappelle que M. Bouchard à communiqué à la Société un 
cas de polyurie guérie par la valériane et demande à M. Hayem s’il a 
soumis son malade à ce médicament. 

M. Hayew, chez un autre polyurique, avait employé la valériane, 
mais sans aucun succés. Il croit, d’ailleurs, que l’action des médica- 
rments, dans la polvurie, doit varier selon les momenis. Quoi qu’il en 
soit, il est certain que ce sont les médicaments anti-spasmodiques qui 
réussissent le mieux, ce qui est encore en faveur de la nature nerveuse 
de la maladie. : F 
M. Parror ajoute que la polyurie n’est pas rare chez les enfants de 
Tans ct le plus souvent alors elle est fort grave ; elle se termine 
ordinairement par les accidents de la méningite tuberculeuse. Sous ce 
rapport, M. Parrot relève, dans l'observation de M. Hayem, les acci- 
dents cérébraux que son malade a présentés autrefois. 

— M, Bapaz fait la communication suivante : 
in nombre de sujets atteints de myopie excessive, d’astigma- 
se irrégulier ou de taies superficiclles de la cornée qui diffusent ex- 
trêmement la lumière etqne ne corrige aucun verre, arrivent cependant 
à pouvoir lire, écrire, se livrer à des travaux relativement minutieux, 
tant que l’acuité reste assez bonne. Ces malades, sacrifiant la netteté à la 
grandeur des images, lisent en général de très-près. 

L'acuité vien à bai par suite d’une affection des membranes 
profondes ? tout travail devient impossible, 

Si l’on essaie de corriuer le défaut de réfraction à l’aide d’un lorgnon 
siénopéique à trou d’épingle, les images sont rendues nettes, en effet, 
mais elles sont alors si peu éclairées que le malade n’en retire aucun 

Si, au licu de s'en prendre à la réfraction, on s'en prend à 
té;sen: essayant de l'emploi de la loupe, pour avoir de grandes 
à s À sont si diffuses que l’on n'obtient non plus aucune 
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reconnaissanis.— La loupe agit alors non-Seulement en donnant de | 


grandes images, mais en collectant le lumière et en faisant passer un 
Dlus grand nombre de rayons dans l’ouvertnre sténopéique- Celle-ci, de 
son côté, corrige la diffusion des images. 


— M. Macxan fait la communication suivante : 

Dans une des séances du mois de décembre dernier, M. Joffroy, en 
communiquant une observation de paralysie générale, dans laquelle Jes 
altérations de la substance corticale étaient surtout’ prononcées dans'les 
lobes postérieurs, avait pensé, d’après ce fait et d’après d’autres observa- 
vations, que les lésions des lobes postérieurs du cerveau s'accompa- 
gnaient d'une manière spéciale de troubles trophiques, en particulier 
d’escharres lombo-fessières situées du côté opposé à la lésion et, deplus, 
de symptômes graves rappelant ceux de l’état typhoïde. 

L'examen de plusieurs observations de paralysie générale ne n’a pas 
moniré une relation aussi intime entre les escharres et les lésions des 
lobes postérieurs ; un nouveau fait vient de se présenter récemment 
dans mon service et je demande la permission de la communiquer à la 
Société de Biologie. is | 

- Une femme, âgée de 82 ans, affectée de paralysie sénérale au début, 
entre à Sainte-Anne, le 4° mars 1876, dans un état d'excitation mania- 
que très-vive. £ he 3 

Le 2, il survient une faible attaque apoplectiforme, de la fièvre, dela 
sécheresse de langue, de la diarrhée, des soubresauts tendineux. 

Dés le lendemain, le 4, une escharre apparaît à la fesse droite. 

Le 5, une autre escharre se voit à la fesse sauche, et l’escharre droite 
continue à s’accroître. Les symptômes généraux avec la fièvre per- 
sistent. 

Le 6, l'escharre de la fesse droite présente 8 centimètres dans le sens 
Jongitudinal et 4 centimêires transversalement, le centre est noirâtre ; 
l'escharre gauche s'accroît léaérement. 

Les 7, 8 et 9, l'escharre droite s'agrandit encore, la fièvre augmente 
et la malade meurt le 40 à deux heures du matin. 

L’autopsie fait voir une vive injection des méninges cérébrales ; la 
pie-mère s’enlève facilement sur les lobes occipitaux, elle offre de petites 
adhérences sut les lobes pariétaux et elle adhère plus fortement sur les 
lobes frontaux. Les coupes du cerveau faites avec soin:ne font voir au- 
eune lésion en foyer dans le cerveau. L'examen histologique de la couche 
coriucale permet de reconnaître également la prédominance de la lésion 
dans les lobes frontaux. Les méninges rachidiennes sont légèrement in- 
jectées, la moelle n'offre pas d’altération appréciable. 

- Le cœur est mou, jaunâtre ; ses cavités droites renferment des cailiot: 
fibrineux. ; 5 

Tes poumons sont engoués à la base et en arrière des deux côtés. 

Le foie, légèrement jaunêtre, présente une infiltration sanguine du 
volume d’une noisette, pénétrant de un centimétre au-déssous de la 
capsule et siégeant à la face supérieure à droite du ligament suspen- 
seur. 

Les reins sont légérement jaunâtres dans la couche corticale. 

La raie n’offre rien de particulier. 

L’intestin gréle offre, par places, une légère injection. . 

On le voit, dans ce cas de paralysie générale, il est survenu des 
escharres, des sympiômes graves rappelant ceux de l’état typhoïde et 
Jes lobes occipitaux étaient presque entièrement épargnés. La prédomi- 
nance des lésions dans les lobes antérieurs, chez les paralytiques géné- 
raux, est un fait reconnu par la plupart des auteurs, ét comme, d’autre 

art, les escharres sont fréquentés dans le cours de la maladie, il devient 
difficile, nous le répétons, de les rattacher à une lésion des lobes occi- 
pitaux: ; 

M. Haxor a vu souvent, comme M. Magnan, les lésions de la paraly- 
sie générale dominer sur jes lobes frontaux et il avait signalé ce fai 
dans une noïe lue,-en 1872, à la Société, chez des malades qui avai 
succombé lors d’une poussée aiguë, avec méningo-encéphälité intense 
sur les lobes frontaux et intéarité presque absolue des lobes occipitaux ; 
des escharres fessières s'étaient produites pendant l'attaque terminale. 


La séance est levée à cinq heures et demie. 
— M. Prar communique la note suivante : 



























ÉTUDES SUR LES ALEUMINOÏDES 


J'ai eu honneur d'adresser, le 41 février, à la société de Biologie, un 
mémoire intitulé : Etudes sur quelques aibuminoïdes. 

J'ai constaté qu’en soumettant au dédoublement de la fibrine, des 
muscles et du gluten, on obtenait des liquides albumineux alcalins 
ayant, comme l’albumine, les propriétés de se précipiter par l'acide azo- 
tique et de se coagulér par la chaleur; que ces liquides possédaient, en 
outre, la propriété caractéristique de donner une belle coloration rose 
en présence de l'acide azotique contenant des vapeurs rutilanies. 

















En continuant mes recherches sur ces albuminoïdes, j'ai trouvé qu’ils 
possèdent une propriété qu’il me paraît important dé signaler : U'est 


que, par la chaleur, ii se forme un acide qui est ou qui contient le corps 
qui produit la coloration rose. 

= Si l'on porte à l’ébullition un de ces liquides albumineux alcalins, p 
se débarrasser de l’albumine, et qu'après filtration on chauffe ce 











quide, il donnera une réaction acide. En évaporant à siccité on obtient 


} 
| un corps jaune fortement acide et agelutinatif ; en le dissolvant dans un 
| peu d’eau on a un acide qui, par l'acide azotique, donne une coloration 
| rose três-intense. à 

Je mé propose, dans un nouveau {ravail, de déterminer la nature de 
T'acide qui s’est produit. 

-ILn’est pas nécessaire de se débarrasser de l’albumine pour obtenir 
la réaction acide. 

J'ai fait dessécher, dans une étuve à 459, une dissolution albumi- 
neuse alcaline de fibrine ; j'ai obtenu, comme avec l’albumine ordi- 
maire, des plaques desséchés solubles. 

Seulement cette albumine à une réaction acide, et elle a conservé là © 
propriété de donner la coloration rose. : 
Au reste, l’albumine, donnant une réaction acide, peut se produire avec 

Yalbumine ordinaire. ) : 

Si on acidifie du sérum, qu’en le fasse dessécher à une température 
qui ne dépasse pas 45°, on obtiendra une albumine desséchée à réaction 
acide et qui cependant, possède toutes les qualités et tontes les pro 
priétés de l’albumine ordinaire. 


| 
| 


Le secrétaire, V. Haxor. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séances des 22 et 29 mars 1876. 


Présidence de M. Houer. 





Parmi les questions qui ont le plus vivement attiré l'attention des 

chirurgiens et soulevé les discussions les plus intéressantes, il n’en est 
aucune, à coup sûr, qui ait tenu dans les débats des société savantes 
une plus Jarge.place que la question de l’hémostase dans les opérations 
chirurgicales. Parmi les moyens mis en usage jusqu'ici contre l’hémor- 
rhagie artérielle, la ligature avait conquis le plus de suffrages. Sans 
doute, bien d’autres procédés, tels que la compression, la torsion, l& 
forcipressure, etc., ont déjà passé dans la pratique courante et ont rendu 
des services incontestables ; mais ce n’est guère que pour les petites ar 
tères qu'on songeait à y avoir recours, Aujourd’hui M. Tillaux, dans un 
remarquable mémoire lu devant la Société, met en lumiére les avan- 
tages de la orsiondes grosses artères. Depuis plus de cinq ans, le 
savant chirurgien a abandonné la ligature dans les grandes opérations ; 
dans plus:de cent cas, c’est la tarsion qu’il a pratiquée, et jamais il na 
observé d'hénorrhagie primitive où Éeéon rés ici, du reste, en 
quelques lignes, le résumé des principales conclusions auxquelles l’au- 
teur est arrivé à la suite de ses nombreuses observations : 
La torsion est applicable à toutes les artères, mais suriout aux gros 
isseaux. Elle ne nécessite que l'emploi d’une seule pince, et doit être 
faite jusqu’à ce que le bout saisi par la pince se sépare du reste du 
vaisseau. L’artère doit être saisie, non pas perpendiculairement, mais 
obliquement à son axe. Inutile de limiter la tarsion, qui se limite d’elle= 
même au point saisi, ou à un ou deux centimètres au-dessus. 

Ce procédé hémostatique s'applique aussi bien aux artères enflam= 
mées, qu'aux artères saines. Îl favorise la réunion immédiate et, 
mieux que la ligature, il met à l'abri de l’hémorrhagie secondaire: 

Avant d'adopter définitivement la méthode qui fait objet de sa 
communication, M. Tillaux s’est livré à de nombreuses expériences sur 
le cadavre, Aprés avoir mis a nu et sectionné l’artère fémorale à sa partie 
inférieure, il a tordu le bout supérieur, en observant les règles men- 
tionnées plus haut. Dénudant ensuite l'artère dans le triangle de Scarpa, 

il y introduisait la canule d’une seringue à hydrocéle remplie d’eau. 
Poussant alors cette eau de toute sa force, il ne put jamais, en dépit des 
plus grands efforts, forcer l'extrémité tordue du vaisseau : celui-ci s'est 
quelquefois rompu, mais toujours au-dessus du tourillon résultant de 
la torsion. C’est là une expérience des plus concluantes, qui a du reste 

été pleinement confirmée par les faits cliniques. = 2 

L'examen des artères tordues a rendu compte du mécanisme de l'héz. 
mostase dans ces circonstances, La tunique externe forme un tourillon 
d'un centimètre de longueur environ. La tunique moyenne et la tuni= 
que interne rompues sont comme recourbées vers l'axe de l'artère, et 
constituent de véritables valvules, sur lesquelles se dépose le caillof 
obturateur. Ce caillot contracte des adhérences puissantes avec la tuni= 
que interne et oppose une barrière infranchissable au sang. ; 


















































— M. Tu. AxGER a été à même de constater les avantages de la ior- 
sion dans les grandes opérations. Mais ii ne partage pas les opinions de 
M. Tillaux, en ce qni touche les arières enflimmées s un cas de ce 
genre, à la suite d'une amputation de cuisse, la friabi extrême du 

au Fa obligé à recourir à la ligature après des tentatives de tor= 























ux répond qu'il a pratiqué heureusement la torsion sur une 
re humérale enflammée. Maloré cela il ne conteste pas la valeur de 
: J'objection de M. Anger, et admet que, dans certains cas exceptionnels, 
: la torsion peut être impossible. Mais on devra toujours la tenter, En SU 
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veillant bien le malade, et en se tenant prêt à prati, Be lis 11 
et oi P pratiquer Le lisature, si 

— M. Le Forr à communiqué ä la Société diverses observations 
d’atrophie et de paralysie des membres à le suite d’affections articu= 
Jaires. Dans ün cas, il a vu une paralysie incomplète des muscles de la 
région antérieure de l’avant-bras succéder à une entorse des articula- 
tions du carpe. Bien souvent, dés le début de Yhydarthrose du genou, 
il a constaté des phénomènes semblables du coté des muscles de la 






cuisse. Dans ces circonstances, c’est à l'électricité qu'il fant avoir re- 
cours : on obtient ainsi d'excellents résultats, surtout avec les courants 
continus. 


— M. Desprës présente à ia Société un malade atteint d’aplasie la- 
mineuse progressive. Les accidents semblent remonter à Väge de cin 
ans. À cette époque, on s’aperçut que la moitié droite de la face était 
incomplétement développée. Aujourd’hui, le malade est âgé d’une ving- 
taine d'années, et présente une atrophie manifeste du maxillaire supé- 
rieur, du frontal et de la moitié droite de la voûte palatine. M. Des- 
prés attribue ces ‘phénomènes à un défaut de développement des sinus. 

M. Paulet ne partage pas l'opinion de M. Després. Il a, en effet, eu 
Joccasion d'observer un cas d’aplasie laminense progressive de la 
face, où les accidents avaient débuté pendant Yadolescence, bien long- 
temps après l’âge où les sinus commencent à se développer. 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


DE LA LÈPRE EN SIcILE; par le professeur Josepx PRosErA, 
dédié aux docteurs italiens du douzième Congrès 


C'est en 1848 que la question de la lèpre sicilienne fut pour la 
première fois posée au cinquième Congrès des médecins italiens 
tenu à Lucques. Grâce aux travaux de Verga, Balboni, Alessan- 
drini, Foscraro, Magsiorani, cette terrible maladie est restée con- 
stamment à l’ordre du jour de ces réunions. Digne successeur de 
ces savants illustres, M. Giuseppe Proseta vient d’exposer-devant le 
douzième Congrès les résultats de ses recherches sur ce sujet. 

Le douzième siècle vit s’ouvrir à Palerme la première léproserie, 
mais toute la Sicile ne fut pas envahie immédiatement par le mal. 
C’est ainsi que l’on peut suivre sa marche et son apparition suc- 
cessive à Avola au dix-septième siècle, à Trapani vers 4780, à Ce- 
salie, à Liparie pendant les dix premières années de ce:siècle, à 
Monte-Giuliano en 1830, à Carini en 1854 et sur divers autres 
points pendant ces derniers temps. 2 

Les faits de M. Proseta sont au nombre de 114. L’aüteur a re 
connu l'hérédité sur les trois quarts d’entre eux, et c’est presque 
uniquement au plus ou moins grand nombre de mariages entre 
lépreux qu’il attribue l'augmentation ou la diminution de la ma- 
ladie. On a vu, en Sicile, la lèpre se transmettre jusqu'à la qua- 
trième génération. - 

Quant à la contagion, elle ne paraît nullement démontrée ; M. Pro- 
seta cite le fait de 22 personnes qui ont pu, sans en souffrir, vivre 
dans l'intimité de la vie conjugale avec des lépreux. 

Il en est de même de l'allaitement et de la vaccination. 

Quelles sont les conditions étiologiques de la lèpre ? 

Raymond avait accusé le voisinage de la mer; mais, tandis que 
la statistique de M. Proseta Ini révèle 2 lépreux pour 9,000 habi- 
tants dans les pays maritimes, il en constate 5 pour la même po- 
pulation dans les contrées de l’intérieur. = 

Quant à l'influence du poisson, comme base de la nourriture, 
elle n’est pas davantage soutenable. A ‘l'rapani, sur 33,000 habi- 
tants usant à peu près exclusivement de. ce régime, 4 seulement 
sont frappés. 

La rüisère, le défaut d'hygiène ne sauraient être non plus mis 
en cause, car, chose singulière, le mal s’accroît en même temps que 
les conditions de la vie matérielle s’améliorent. 

Certains auteurs ont noté la fièvre périodique comme antécédent 
de la lèpre et accusé la malaria. C’est là une erreur; les lieux où 
la malaria domine ne sont pas visités par la lèpre, et, si l'on ob- 
serve un état fébrile au début des accidents, c’est là un symptôme 
prodromique, spécial à la lèpre, contre lequel, du reste, le sulfate 
de quinine est sans action. £ 

L'étiologie de cette maladie, représentée anatomiquement par un 


néoplasme semblable au tissu de granulation du lupus, des syphi- ! 
lides, reste donc un mystère; peut-être de nouvelles études topo- | 
graphiques et aéologiques l’éclaireront-elles, car il est constant que :! 


certaines familles peuvent s’en guérir par la seule émigration, sans 
rien changer à leurs habitudes. É 











En Sicile on n’observe jamais, comme en Norwège, la Jépre con- 
génitale. C’est vers 6 ans au plus tôt qu’on la voit se développer, 
puis avec une grande fréquence de 20 à 30, 40 ans et même au 
delà. M. Proseta a vu 48 individus frappés de A à 65 ans- 

Au point de vue des symptômes, la lèpre d'aujourd'hui est iden- 
tique à celle des temps anciens : macales, tubercules, anesthé- 
sie, etc. M. Proseta à noté la rareté de la forme pemphysoïde, et 
surtout de la squameuse. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans ses développements intéres- 
sants et émouvants sur les effets de la lépre, la marche fatale du 
mal et l'inutilité de tout remède. Sur 114 lépreux observés en une 
période de sept:ans et quelques mois, 60 sont morts, après avoir 
souffert pendant une durée moyenne de treize ans. L’un d’eux au- 
rait vu sa maladie persister durant quarante ans. Il n’y 2 pas, en 
Sicile, un seul exemple de guérison. < 

Les médecins français connaissent de longue date M. Proseta, 
un des plus féconds travailleurs de l’Htalie, un des dermatolosistes 
les plus appréciés. Je n’insisterai donc pas sur la haute valeur de 
cette courte note, quintessentiel recueil de faits et de données nu- 
mériques fort précieuses pour quiconque s'intéresse à ces difficiles 
questions. Qu'il me suffise d'ajouter que, fidèle à ses procédés 
d’exacte démonstration, il a joint à son travail sept planches pho- 
tographiques d’une grande beauté, qui font assister le lecteur aux 
diverses phases de ces redoutables lésions. : 


Louis JocLrex. 


ÉTUDE ExPÉRIMENTALE SUR L'ACTION TOXIQUE ET THÉRAPEUTIQUE 
DU MERCURE ; par le docteur Dousezrr.— 1875. Saint-Péters- 
bourg (texte russe). 


Cette monographie est la continuation d’un travail sur l’action 
‘physiologique des préparations mercurielles sur l'organisme ani- 
mal que lauteur a publié dans le Jourxaz méDico-micrrame de 
Saint-Pétersbours, t.-XIT, 4872. Il résulte de ce dernier travail : 

1° Que les globules sanguins des grenouilles, empoisonnées avec 
de fortes doses de sublimé corrosif, changent leur forme ct leur 
couleur : ils deviennent ronds, pâles et granuleux ; on Y remarque 
souvent des fissures allant du centre à la périphérie. 

2° Etant donné l'intégrité des centres nerveux suspensifs, les : 
grandes doses de sublimé amoindrissent instantanément l’action 
réflexe ; l’ablation de ces centres produit d’abord. l'augmentation de 
l'action réflexe et sa diminution dans la suite. É 

3° Les petites doses de sublimé augmentent l’action réflexe. 

4° Les grandes doses de sublimé diminuent lexcitation de la 
moelle épinière et du-système musculaire. 

5° Les petites doses de sublimé augmentent cette excitabilité. 

6° Les grandes doses de sublimé amoindrissent le nombre des 
contractions du cœur et affaiblissent leur force: les ganglions de 
Remak sont atteints en premier lieu, et le système musculaire du 
cœur en second lieu. 

7° Lorsque les nerfs pneumosastriques sont intacis ou bien lors- 
qu'ils n’agissent plus sur le cœur, les petits doses de subliméaccé- 
lérent les battements de cet organe. É 

De l'étude thérapeutique des préparations mercurielles, le doc- 
teur Doubelir a déduit : 

4° Que l'injection du sublimé dans les veines accélère d’abord 
les battements du cœur et augmente la tension du sang ; dans la 
suite elle diminue cette tension et ralentit les battements du cœur. 

2° Que les deux premiers phénomènes mentionnés dépendent de 
l'excitation par le sublimé des nerfs actifs, des ganglions musculo- 
moteurs, probablement des centres vasculo-moteurs et, en dernier 
lieu, dés parois des vaisseaux ; que les deux derniers phénomènes 
dépendent de l'excitation périphérique du bout du nerf pneumo- 
gastrique, de la diminution de l’excitabilité des centres vasculo- 
moteurs et de l’affaiblissement des fonctions du cœur (de la paraly- 
sie des ganglions musculo moteurs et peut-être du système muscu- 
laire du cœur). 

Dans toutes les expériences citées dans la brochure, l’auteur avait 
pôur but d'étudier l'influence de grandes et moyennes doses de su= 
limé sur la circulation ; quant aux petites doses, les expériences 
ui ont démontré que, tout en diminuant le poids -du corps, elles 
élèvent un peu la température et augmentent la quantité de 
lurine et de l'urée dans les vingt-quatre heures. L'auteur n’a ja- 
mais remarqué, aprés l'emploi de ces doses, de Palbumine-ou du 





} sucre dans l'urine. 
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Le docteur Doubhelir termine son intéressante monographie par 
les conclusions suivantes : 

49 Le mercure est un poison cardiaque. < 

29.La mort occasionnée par les préparations mercurielles est due à 
la paralysie du cœur. ô ee 

3° L’épilepsie mercurielle peut être rattachée à l’'intoxication 
urémique. È É 

4° La théorie d'aprés laquelle le mercure augmente la métamor- 
phose des tissus est très-probablement vraie. 

5° Le mercure doit être administré à de fortes doses dans les ma- 
ladies inflammatoires. L 

6° Il doit être administré à de petites doses dans les maladies 
chroniques avec exsudation. 


DE L'ACTION DE L’ACIDE SALICYLIQUE SUR LE CORPS ANIMAL. Com- 
munication du docteur DouseLm, faite le 45 mars 1876, à la So- 
ciété de la communauté médicale de Saint-Pétershours. 


Des injections hypodermiques des régions dorsale et gastrique 
faites sur des grenouilles à l’aide de la seringue de Pravaz et avec 
de l'acide salicylique (ac. salicylique, carbonate de soude, de cha- 
que 1 p., eau distillée 46 p.), ont conduit le docteur Doubelir à 
conclure : 4° que les mouvements de l’animal, d’abord forts, dimi- 
nuent peu à peu; 2° que l’action réflexe (douloureuse) s’affaiblit 
notablement et disparaît complétement dans la suite; 3° que la 
respiration s'arrête ; 4° que les battements du cœur diminuent à 
tel point que le docteur Doubelir n'en a compté que 4-6 par mi- 
nute, et qu’il suffit de 2-4 heures, à partir du moment de l'injec- 
tion, pour qu’ils s'arrêtent complétement. Dans une prochaine 
communication, le docteur Doubelir fera connaître ses recherches 
ultérieures sur l’acide salicylique. 


B:Mrcror. 








VARIÉTÉS. 








CHRONIQUE, ” ré 
ASSEMBLÉE NATIONALE-: PROÿETS DE Lot SUR Les ÉLUX à 
RALES ET SUR L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR — M.Parent, député de 
la Savoie, à renouvelé sa proposition de loi sûr les éaux minérales. 
On sait que l'abolition de l’inspectorat éstune’dés' clauses priaci- 
pales de son projet, et l’on n’à pas ‘oublié’la/ discussion à laquelle 
cette question a donné lieu eu sein de l'Acidémié’de médecine. 
Nous aurons occasion d'y revenir au moment du déhat parle- 
mentaire. 21 E 

Un autre projet de loi, d’une plus‘haute importance ét mieux ae- 
cueilli par l'opinion publique, a été déposé sur le“buréau de la 
Chambre des députés par M.le ministre de l'instruction publique et 
des beaux-arts; nous voulons parler du projet de loi tendant à mo- 
difier les articles 43 et 44 (collation des grades) de la loi du 12juil- 
let 1875 sur l’enseignement supérieur. Cette loi, toute de transac- 
tion entre des partis on peut dire irréconciliables, n’était pas née 
viable. L'institution des jurys mixtes, qu'après une longue épreuve 
la Belgique a condamnée, portait surtout la marque de cette trans-4 
action. Or, c’est cette institution dont le nouveau projet de loi‘de- 
mande la suppression avant que le système qu’elle établit n'ait été 
inauguré. On ne peut qu'applaudir à cette: prompte réforme qui 
permet d'en espérer de plus complètes dans:Ja nouvelle lésislation 
relative à l’enseignement supérieur Toutefois, ily'a lien de faire 
des réserves sur l'obligation imposée aux élèves des Facultés libres 
se subir leurs examens devant les -professenrs des Facultés.de 

PEiat. Hé :$9H-7 ; 
Un jury d'Etat, indépendant du corpsenseignant, nous semble, 
à tous les points de vue, préférable. Il y-a longtemps: quenous 
avons exposé et défendu ce système (Voy. Gaz:-Mén.; année-4870), 
-contre lequel-on n’a soulevé aucune objection-sérieuse. C'est ce 
que nous montrerons prochainement en examinant le projet de loi 
déposé par. M. Waddineton, 









PROJET DE CRÉATION D’HOSPICES CANTONAUX. — D'après un jour- 
nal politique, il serait question de créer, dans le département de la 
Seine, des hospices cantonaux où seraient recueillis les vieïllards, 






les malades ou les infirmes des localités environnantes. Les conseils. 
municipaux de 71 communes de la banlieue se sont prononcés en 
faveur de ces établissements, et plusieurs d’entre eux on déjà voté 
en principe une somme qui dépasse 75,000 Fr. Cette question sera 
soumise au Conseil général-lors de sa prochaine réunion. 
ss 
AGRANDISSEMENT DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE.— On vient d'ouvrir, à là 
mairie du VI arrondissement, une enquête sur le projet d’agrandisse= 
ment de l'Ecole de médecine; cette enquête durera quinze jours. On se 
propose de profiter de l'ouverture du bonlevard Saint-Germain pour 
agrandir cet établissement, non-seulerent par l’adjonction de ‘terrains 
en bordure dudit boulevard et par ce qui reste de F impasse Larrey, 
mais encore par l’acquisition de plusieurs immeubles circonvoisins. 
sx : 
UN 3ÉDecIN DANS L’ARCHIPEL INDIEN.— Une bonne occasion se pré- 
sente pour un jeune médecin indépendant, curieux de science et pressé 
de se créer une position. . ont 5 
Une société française d'exploration et de colonisation vient de:se con- 


industriel. RS : 

Elle va fonder un premier établissement dans YArchipel indien et dé= 
sire s'associer un jeune médecin offrant des titres Sérieux, qui serait 
chargé de diriger tout ce qui concerne l'hygiène et la santé de la nou 
velle colonie. ; Re” 

Un ancien ‘interne des hôpitaux de Paris surtout, ou un médecin de 
marine seraient sûrs de trouver bon accueil_: soit auprès de M. le comie 
Meyners d’Estrey (5, boulevard Denain), ou de M. Chessé finistére de 
la marine, division des Colon ), délégués de la Commission de géo- 
graphie commerciale; soit auprès de M. Raffray, organisateur du person= 
nel (1, boulevard Arago), ou de M Brau de Saint-Pol-Lias, directeur. 
fondateur de la Société (129, rue de Rennes, Paris). : 3 




















--HôerTat Sanr-Louis. — M.le docteur Erxesr BEsxEr : Confé 
rences cliniques sur. les affections de la peau (clinique;et thérapeutique 
appliquée), tous les mercredis à huit heures et demie, salles Saint-Léon 
et Saint-Thomas. SE 4 x É 














ous.recommandons fout spécialement aux jeunes gens qui se desti- 
t à.la carriére médicale et qui ne sont pas encore mis en régle 
( éats, l'établissèment de M. Daffour, 161, rue S; 
"M! Düffour’à résolu avec succés lé problème de l'unité de l'en- 
séignement; sans le concours de maîtres! auxiliaires, il vient, en quel 
is; de ‘faire: recevoir bacheliers cinq jeunes sens. Ë 
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du ciel 
à midi, 
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de 1812), 4,851,792 : habüanus: 
6'avril 4876, on, a constaté 941 décès, savor:. 5 : 
Variole, 4; rougeole; 41 ; scarla 2e, 0 ; fièvre trphoïde, 25 ; érvsis 
pêle, 4; bronchite aiguë, 46; pneumonie, 69;: dysenterie, 4.3: diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 2 ; choléra rostras, 0 ; angine ; conene. 
neuse, 8; croup, 20; affections puerpéraies, 4; autres affections air 
gués; 257; affections chroniques, 427, dont 198-dues à la phthisié 
pulmonaire ; affections chiruraïcales, 42 ; causes accicentelles, 21.. =. 






Pendant: la semaine fnissantl 

















Le Rédacteur en chef et Gérant, 
Dr F. pe Ranse. 
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stituer avec l’appui de nombreuses sympathies dans le monde sayant et 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


PROJET DE LOI SÛR L'ADMINISTRATION DE L'ARMÉE. — PROJET DE 
LOI RELATIF A L'ORGANISATION DES SERVICES HOSPITALIERS DE 
: L'ARMÉE. E 


‘Suite/ — Voir le numéro précédent. 


- IL. — Le second-projet de ‘loi; délibéré:et. adopté par le conseil 
d'Etat (2),est-relatif.à organisation des services hospitaliers de 
Parmée: Il à pour. but:d’assurer le traitement des soldats malades, 
dans les-nouvelles conditions organiques militaires, en exécution 
dela loi du 24 juillet 4873, qui prescrit d’avoir, dans chaque-ré- 
gion, les établissements, .le personnel et le matériel nécessaires an 
corps. d'armée. Seulement on :a-pensé_qu'’il y-avait lieu de faire, 
sur les établissements, le personnel. et le matériel sanitaires, des 
économies qui semblent à juste titre impossibles sur les magasins 
de. munitions et d'armement; sur le’ personnel et le matériel de 
combat: SS ; : 

Telle paraît être la-considération que:l’on tenait surtout à mettre 
en avant. Nul-donte qu’elle n’ait.été-légitime en.soï,, vu. d'état de 
nos-finances. Reste.à savoir si-l’économie cherchée ne se .compen- 
sérait-point par-une perte.en existences humaines,-ou en journées 
dé présence; autrement-dit en :trayail, ce qui est aussi un capital 
incontestable. Etmême; avant d'aller plus-doin, il convient.de s'as- 
surer que l'économie pécuniaire, à ne la prendre que comme telle, 
est conforme aux principes élémentaires d'administration, se chif- 
fre par des sommes.de quelque importance, surtout, n'est pas tota- 
lement: illusoire. 

« Supprimer les établissements à peu près inutiles, dit Exposé 

des motifs, et doter chacune des régions nouvelles de l'hôpital mi- 
litaire qui lui-est indispensable; c’estilà une nécessité qui s'impose 
<t qui n’a pas-hesoin d’être plus longuement. démontrée:-»:Sans 
doute, sauf qu'il serait peut-être mieux, sinon au point de vue 
léal:et administratif, du-moins au point de vue de l'hygiène, de 
dire «les hôpitaux militaires »,au lieu de: «l'hôpital ». Mais, de 
ces prémisses fort justes; on tire une conclusion-qui n’y était pas 
précisément. De nouveaux hôpitaux sont: nécessaires; donc, on 
ajournera, on cherchera même « avec soin tous les moyens d'éviter 
les créations-nouvelles.». À cause des finances; objectif que l’on 
verra avec plaisir le gouvernement ne-pas perdre de vue en d’au- 
tres occasions: On utilisera provisoirement certains hôpitaux civils, 
car la-loi, en prescrivant tout autre chose, ne défend pas ceci. 
- Ce-que: la:-loi nedéfend pas est rigoureusement ‘permis; c'est, 
cependant, déjà un peu subtil dé remplacer ce qu’elle ordonne par 
ce qu’elle né défend pas: Admettons que- cela soit bien; voyons 
comment un-hospice:civil-va pouvoir dévenir, en attendant, un 
hôpital militaire régional. 

Les «inspecteurs administratifs » (!)-ont: découvert « un très- 
grand'hombre d'hospices.qui, par leur installation, pâr les -soins, 
par le couchage et l'alimentation donnés aux malades, sont à L 
hauteur-des hôpitaux militaires ». Il n’y qu’à s’en féliciter et à 
ne pas mettre en doute l'aptitude des inspecteurs administratifs à 
faire cette comparaison. Cependant il est permis de gemarquer 
que les hôpitaux militaires ne réalisent pas si complétement l'idéal 
du genre qu'il n’y ‘ait plus place à des améliorations; justement, 
dans des créations nouvelles, on-aurait-de belles occasions d'ap- 
pliquer quelques-unes des études modernes sur la matière, pourvu 
qu’on veuille bien entendre.les personnes qui l'ont travaillée, chose 
trop naturelle, avouons-le, pour n’être pas d’une pratique difficile. 

Maïs supposons que tel hospice, choisi par l'administration, soit 
réellement irréprochable; bien situé, bien bôti, bien aménagé, 
bien entouré, -bien aéré, admirablement entretenu et desservi.Que 
faut-il pour bouleverser ces.conditions heureuses ? En doubler la 
population habituelle ; ce: qui adviendra, si l'on ajoute à ses ma- 
Jades primitifs les malades militaires. 





(4) Une commission a été met MAL les ministres de V'inté- 
rieur et de la guerre, le 29 février 4872, pour « préparer contradictoi- 
rement le travail de révision de la législation actuellement en visueur » 
sur le service des salles militaires dans les hospices civils. Elle compre- 
nait même un médecin civil, un médecin et un pharmacien militaires, 
sur dix membres. L'Exposé des motifs du projet actuel se tait abso= 
Jument sur les travaux de cette commission, = 





On’ va doubler aussi les dimensions des locaux et les malades ne 
seront pas plus serrés qu'auparavant. Les villes, enrichies par la 
présence des £arnisons, seront soumises légalement à Fobligation 
dé créer ou d'aménager des bâtiments hospitaliers, qui ne coûte- 
ront rien à l'Etat que des avances remboursables par annuïtés. 

Les municipalités seront heureuses, croyons-lé, d’hypothéquer 
leürs revenus pour posséder, en fin d'amortissement, des bâti- 
ments dont'elles n’avaïent pas besoin. Voyons, toutefois, les deux 
cas qui se présentent : aménager Ou créer: 5 

Ou bien les villes agrandiront simplement les bâtiments hospi- 
taliers déjà existants, aux dépens des préaux, des jardins, c'est 
forcé, ét dans ce cas elles feront d’un petit hôpital salubre un grand 
hôpital qui à toutes chances d’être malsain, lors même que les 
malades y auraient le même cube d’air qué dans le premier. 

Ou bien, elles construiront un second hôpital, ce qui est éton- 
nant pour un but provisoire et avec des intentions d'économie. Ce 
nouvel établissement sera dans de frès-bonnes conditions, nous ne 
demandons pas mieux, mais alors les « frais généraux », sur les- 
quels ‘on espérait réaliser de sérieusés économies, seront aussi dou- 
blés dans le fonctionnement et les calculs financiers s’évanouis- 
sent: De plus, quand l'hôpital militaire, le-vraï, voulu par la loi, 
sera bâti, la ville restera à la tête d’un immeuble dont'elle n’a que 
faire. Le plus clair est qu’elle l'aura payé et que l'Etat y aura placé 
sans profit l'intérêt de ses avances. Est-ce là une économie? 

Si l'Etat, comme c’est apparent, dispose de sommes nécessaires 
pour faire des avances, que ne les emploie-t-il tout de suite à la 
construction des établissements qu’il est tenu, aux termes de la 
loi, d’avoir’un jour ou l’autre? 11 n’est pas facile de saisir la raison 
qui le porterait aujourd’hui à immobiliser son argent, à obliger les 
villes à des dépenses considérables, pour des résultats aussi minces 
que des installations provisoires. Serait-ce que les bâtiments hospi- 
taliers civils, créés ou arménagés pour l’armée, sont destinés à per- 
sister/avec cétte appropriation, même une fois bâtis, ou plutôt pour 
dispenser de bâtir l’hôpital militaire régional? On le croirait déjä, 
rien que par ce qui précède; il ne ‘reste guère de doute après ce 
qui suit : le projet a pour but « d’alléger les charges du budget de 
la'guerre, en faisant de sages réductions dans les établissements et 
dans le personnel de santé de l’armée, réductions auxquelles il 
Séraît pourvu au moyen des ressources que peuvent offrir les ser- 
vices civils. ». Des réductions temporaires ne seraient guère sages ; 
onne réduirait pas le personnel de santé de l’armée en l'introdui- 
sant dans les salles militaires de l’hospice, et celles-ci cesseraient 
d’être des « services civils ». 

Voilà qui est fort clair. Réduire au minimum les institutions et 
le personnel sanitaires militaires, les faire même disparaître tout 
à fait, tel est le rêve des administrateurs depuis qu’on a commencé 
à faire soupçonner qu’ils étaient malhabiles à diriger cette partie, 
et que le moment a pu être entrevu où elle leur échapperaït par La 
force des choses. L'organisation civile de la médecine militaire, 
quelle admirable conception et quel titre pour les hommes d'Etat 
qui la réaliseront ! Peu ou point d’hôpitaux militaires, les soldats 
traités dans les hospices civils par les médecins civils, quelques 
médecins militaires tolérés pour le service des régiments et de 
l'Algérie : tel est l’état de choses qui est dans les vœux du projet de 
loi relatif aux-établissement hospitaliers de l'armée. È 

C'est une expérience à faire, du moment que l’idée en à été 
émise depuis déjà quelque temps et qu'elle tient si fort au cœur 
des administrateurs. Elle ne réussira pas; mais ce serait une raison 
pour que nous y poussions, car ce serait enfin chose jugée. Mal- 
heureusement elle pourrait coûter assez cher pour que nous 
croyions ne pouvoir pas encourager l’autorité dans cette voie. 

La médecine militaire n’y perdrait pas autant qu’on peut se le 
figurer d’abord. Elle disparaît du coup, et voilà une fausse situa- 
tion supprimée net pour toute une corporation honorable. II sem- 
ble, en effet, difficile que des fonctionnaires dont le gouvernement 
ne veut plus continuent à se recruter. Il faudrait un dévouement 
robuste pour accepter l'emploi de médecin militaire dans les con- 
ditions nouvelles. On voit d'ici ce que devient la fameuse direction 
médicale et ce que vaut la générosité du projet de loi d’adminis- 
tration qui la concède; elle a en perspective, d’une part, des hôpi- 
taux supprimés, de l’autre des hôpitaux qui n'existent pas et 
n’existeront jamais, si l’on trouve un moyen de s’en passer; le 
médecin en chef de corps d'armée gouverne, ici dés médecins de 
régiment, qui ne relèvent que de leur colonel, là des. médecins 
civils d'hôpital, qui ne relèvent de personne; à bien dire, il ne 
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peut être qu’un garde-magasin-et un-teneur de Hoesrsiparient-crrconaniemetennedec militaire-des-roueries-de-quelques-ser- 
à faire une statistique. Fonctions modestes; mais les hommes 


larges aptitudes organisatrices seront rares dans la médecine d’ar- 
mée; ces qualités-là naissent dans la pratique des grands. services 
de médecine et de chirurgie, .que les dispositions nouvelles n’ou- 
vrent qu’au très-petit nombre des médecins; militaires..Ce;sera 
bientôt fait de remplir les cadres duipersonnel des hôpitaux. mi 
aires des gouvernements. de: Paris et de, Lvon, et de. quelques 
autres qui aurontla chance de se trouver « définitivement néces- 
saires aux besoins de l'armée »; la masse des médecins militaires 
vivra.et mourra dans Je service de régiment, inscrivant des ma- 
Jades, sans espoir d’en soigner jamais, moins heureux que les vété- 
rinaires, rivés aussi. au régiment, mais qui, du moins, suivent leurs 
malades jusqu’à guérison où mort, y compris l’autopsie. Pouvoir 
“passer douze ou quinze ans de sa carrière en Afrique, pour faire 
un peu de médecine, sera presque un privilége. Donc, les méde- 
cins militaires d’aujourd’hui s’en iront le plus qu’ils pourront, et 
les. pères de famille diront à ceux de leurs fils qui seraient tentés 
de les remplacer : « Soyez plutôt maçons!» 
_ Il n’y a rien au-dessus des situations franches : plus de méde- 
cine militaire, ou bien qu’on en fasse une complète et viable. 

Les médecins civils, aussi; semblent: devoir se bien trouver de 
l'innovation. On leur assure de la besogne dans des conditi 





















fltteuses, sinon rémunératrices (il-faut faire des éconômie: 
pendant, il naît pour eux une obligation sérieuse d’être à la dispo- 
sition de l'autorité militaire;"ce qui peut. devenir. génant et con- 
duire loin. Dans tous les cas, ils passent sous la juridiction admi- 
nistrative de l’intendance, qui n’ajoutera rien aux agréments de la 
direction extra-médicale, actuellement en vigueur dans toute PAs- 
sistance publique. On sait, et M. le professeur Bouisson, mie 
personne, que_la lésislation exclut soigeeusement tout é 










médical des commissions hospitalières: 
Si l'espace nous le permettait, nous rechercherions.en quoi 
ganisation. prévue est faite pour assurer d’heureux jours à ces « 
missions hospitalières elles-mêmes. Ce qui est, probable,. c’est 
qu'elles feront le triomphe de-cette administration intime attachée 
à beaucoup d’hospices civils sans. bruit, 
ment jusqu'aux plus somb: S, passée ( 
de rendre les commissions solidairés de, sa gestion; 
s’en doutent, et de ne montrer au: 
Jaïsser voir. liéeate 
Mais tout ceci n’est que co ic 
résultats qui sont à entrevoir, pour l’armée. sbEtO z al rés ji 
Tout d’abord, il y a dans cette question.un côté moral qui frap- 
pera tout le monde; il est étonnant que les auteurs du projet.ne 
paraissent pas l'avoir soupçonné. Ila été et il sera toujours impos- 
Sible d'identifier l'hôpital civil et l'hôpital militaire; au temps où 
le remplacement florissait encore hel Lévy, qui ne péchait pas 
par excés de sentimentalisme, écrivait déjà : « L'hôpital civil est 
une forme de la charité sociale; l'hôpital militaire acquitte la dette 
de PEtat envers le citoyen qui, désigné par le sort du recrutement, 
lui sacrifie son temps, parfois sa santé ct, quand il le faut, sa vie. » 
Que ne dirait-il pas, aujourd’hui que la loi de 4872 donne au 
soldat de l'armée nationale un caractère si pur et si élevé, alors 
que tous, quelle que soit leur extraction, sont ennoblis par J'hon- 
neur de porter les armes pour la France ? Avec le service obliga- 
toire, on a toutes chances de rencontrer.sous l'uniforme une bonne 
moyenne morale, parfois une nature d'élite et d’une culture par- 
faite. Va-t-on mettre ces soldats-sous le même toit, dans le même 
asile, presque humiliant, que les représentants de la misère, uni- 
formément sortis des bas-fonds de la société, qui font le noyau 
essentiel de la population ordinaire des. hospices? 0] nous n’ou- 
blions pas que là aussi viennent se coucher les glorieux blessés du 
travail, très-assimilables aux soldats, et d’autres qui ont fléchi 
sous le poids du combat pour la vie, vaillamment abordé; mais 
combien d’infirmes de naïssance, combien de paresseux, combien 



























de victimes du vice avoisinent le patient sans. reproches, et: lui | 1 


rendent déjà pénible le séjour. de lhospice! II répugne d'introduire | 
le soldat dans ce milieu, quoi qu'on fasse pour Jui épargner les 
contacts directs; de lui imposer un asile que l'ouvrier honnête 
redoute et ne réclame que sous la pression du plus me be: 
Les armées étrangères ont senti cette incompatibil 
hôpitaux spéciaux. Rae sure : 
Arrivous à la pratique. 
du soldat malade, 
les maladies des 





Les médecins civils n'ont pas l'habitude 
encore qu’ils soient parfaitement aptes à traiter 
soldats (leur capacité n’est pas en. cause). Moins 


| viteurs.tièdes, qu’il importerait précisément de remettre en ciren- 





lation, moins initéjaux-habitudes.des corps, 4 a, pensée des chefs, 
plus.accessible, insciemment,.et dans tous les cas plus. en butte 
à diverses iufluences du; dehors ou;äu dedans, de l'hôpital, le mé. 
decin civil-ne recevra peut-être pas les renseignements nécessaires 
de son confrère du résiment,-qui é fournis à ‘un camarade. 
De;lä.des surpris e.des froisséments, désa- 
gréables à tout le: 













onde.et-qui.ne.peuvent-profiter ni à la diseis 
pline, ni.aux.caisses de l'Etat. gs sus msee 
Quelques médecins militaires font,aussi-la pratique de: la ville; 
mais, par la force des choses-et par leur dépendance de. l'autorité 
militaire, leur occupation capitale est le traitement des soldats, fi 
médecine du dehors n’est. que l'accessoire. Il serait étonnant que. 
le contraire n’eût pas lieu de la part des médecins civils appelés à 
fonctionner à l'hôpital pour l’armée. Rien-n’empéchera, certes, ces. 
honorables praticiens d’être fidèles’ à leur mission de dévouement 
et de soigner les soldats avec zèle et intelligence; mais, une! fois 
terminée la besogne proprement médicale, quelle: raison auraite 
médécin de s’embarrasser d'autre chose, de l'hygiène des salles, de 
l'exécution de ses prescriptions, de la position administrativeet 
militaire des hommes couchés dans son service? Remarquons bien. 
que les médecins: traitants de l’hospice n’y sont'que depassage cet. 
n'y dirigent absolument rien; en revanche; les puissances fé 
nines et dévotes y jouent ungrand rôle. Il'est permis âu médecin. 
de faire strictement l’œuvre de métier sur les'sujets qu’on lui 
offte ; hors de là, il.n’a, pas d’action sur les personnes; un hôte de 
Jétablissement peut rester:ou.s’en:aller sans qu’il y soit pour quel= 
que chose. Cela arrive; il.est:banal. de dire que l’hyporrisie s'allie 


Quelle ; Sagaci stratifs et le: 
raisons qui expliquent la haute mortalité des hôpitaux-civils, il est 
certain que;la proportion des-décès; dans: le: . 
plus forte que celle.des hôpitaux militair 

comparaison, ele chiffre. de 10 décès : 0 
les premiers, 4,6 pour 400 dans les seconds. Admetto 











férence dépende du mouvement. des malades plutôt que.de-la salu= 2 
Al.n’en rêste pas moins acquis ce » 





brité relative des établissements, 


fait que. les hôpitaux civils sont. «:toujours pleins »et qu'ilyas 
beaucoup de maladies graves, puisqu'on en meurt. Donc, mauvais » 
voisinage, pour dés salles. militaires, occupées par des individus 


jeunes et de haute réceptivité morbide, à cause de Ja:-viciation 
atmosphérique générale du milieu, à cause de la proximité de l’en- 
combrement, à Cause des dangers spéciaux qui peuvent naître di- 
us de la présence de certains malades dela population 
civuie. Er FOIE 
M. Bouchardat, sans attacher au grand nombre la même impoi 
tance que. d'autres médecins et que lui-même autrefois, fait-u: e 
classification des maladies qui constituent le danger permanent de 
l'encombrement nosocomial..Ce sont : 49-1es maladies de l'enfance 

























ent que: 
Le té-perme joindre 

ns ces établissements pour y être employés, $ es tr 
page Ou, autres, soit au service personnel des agents de k 





< Les fonctionnaires de Pintendance devront exercer une sur= 
veillancé active sur les étblissetnents ‘hospitaliers: ; principalement 
sur ceux de:ces étabHssements épéndent de-l'autorité civile et où 
l'abus que-je yous:signale est. favor F 
voire même parles relisieuses <hara 
nistre de la querre.à MM. éne 
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EE 
même toit avec.des enfants malades et des femmes-en couches. 
Quant aux affections chirurgicales et aux opérations, elles sont 
plus nombreuses, en temps ‘ordinaire, dans les salles civiles que 
dans les hôpitaux de l’armée. En oùtre des blessés des ateliers et 
de l'industrie, il y à les opérations pratiquées pour des affections 
serofuleuses, des accidents articulaires où osseux diathésiques, des 
ablations de tumeurs de rnauvaise-nature, raretés dans les groupes 
milifaires, qui ont été sévèfement''triés au’conseil de révision. 
Autant d'éléments d'infection et de septicité que l’on fera gratui- 
tement respirer à des soldats atteints, souvent, de maladies sans 
gravité par elles-mêmes et qui, de’ce fait, changeront bieniôt de 
Caractère. 

Enfin, il y a les maladies contagieuses et infectieuses, fransmis- 
sibles, que les groupes entretiennent et se communiquent mutuel- 
lement. Les soldats ont toute chance de prendre, à à l'hôpital, chaque 
maladie régnante de, la population. Rieconnaissons qu’eux-mêmes 
ne peuvent être plus inoffensifs pour l'élément civil, dans le cas où 
une épidémie régimentaire les ferait affluer à l'hôpital, à côté d’ou- 
vriers, de femmes, d'enfants, qui souffrent d’autre chose et ne tar- 
deraient pas à prendre en plus-leur part de la maladie militaire. 

Terminons par une-considération dont il n’est-pas permis d’ou-. 
blier Ja valeur. U importe, à un haut degré, que tout ce qui se rat- 
tache au service de secours aux malades et blessés de guerre se 
prépare, pendant Ja paix, et se -familiarise avec ce fonctionnement 
spécial, en suscitant autant que possible des conditions analogues 
à-celles des expéditions, en supposant les autres.-Or, le traitement 
des soldats à l’hospice civil n’est une Ecole de médecine ni de chi- 
rurgie de guerre pour personne, médecins ou administrateurs ; 3 cet 
ensemble de, secours Es Be*oaRel ‘et matériel, est “Jüi- 

bI 








de la Chambre de s’éclairer par des études faites en toute connais- 
sance de cause, la composition de cette Commission est une ga- 
rantie que les-intérêts de l'humanité et de l'armée primeront tonte 
autre considération dans l'esprit et les termes de la loi à émettre. 
En inavgurant ses travaux dans sa deuxième réunion, la Commis- 
sion a montré,’ en effet; qu’elle entend se livrer à une enquête mi- 
nutieuse sur tous les points afférents au projet soumis à son étude. 
Elle 4 déjà reçu et éxaminé plusieurs documents, entre autres deux 
amendements. l’unide M. Cornil, demandant que, dans les salles de 
malades des hôpitaux civils occupés par des militaires, le service 
soit confié au corps de santé de l’armée; l'autre, d'ordre purement 
économique, de MM. Garrigat et Lecherbonnier. Elle a fait aussi la 
juste remarque que le projet de loï en question n’est pas contre- 

signé ou visé par M. le ministre de l'Intérieur, et que cependant, 
comme on l’a montré dans l’article qui précède, il y a des intérêts 
civils fort respectables qu’il faut sauvegarder et s’efforcer de con- 
cilier avec les nécessités de la guerre. Aussi, en ajournant la reprise 
de ses travaux au deuxième mercredi après la rentrée de la Cham- 
bre, a-t-elle décidé qu ile entendrait ce des ministres com-, 
pétents. 






































É HISTOLOGIE. 
RECHERCHES SUR LA STRUCTURE ET LE DÉVELOPPEMENT DES BAC- 


TÉRIENS OU VIBRIONIENS ; par M. H. Marrix, interne des hôpi- 
faux. 


Il’estun sujet dont on s’occupe-beaucoup aujourd’hui dans la science; 
je veux parler de ces petits organismes si remarquables que l’on appelle 
v'ébrioniens ou bactériens. Voilà déjà bien longtemps que lon étudie 
tés petits êtres, ét l'on à assez souvent parlé d'eux devant la Société de 
ie pour que je me dispense de retracer fei les hypothèses si nom- 
es dont’ils ont'été le sujet” dépuis Jeur découverte. 

Je’ Si ‘doné Apr ae noûs sommes ee loin de Te où 





d' vacuation, à moins que la lutiéh ine'‘soit en, 
\d elle sè présentait pour L 





militaire, av 
dicale et Les” 
d'avance 


lorgan A de 


Le je me pérmétraï pu de 
taille. On 'ents 


€ connaître is pe qui ne me paraissent 

tte maniére de voir. 
Pour ‘démontrer la nature tale dé la bactérie, on s’appuie, sur 
eux points fondamentaux!:10 6n-admet que les granulations dont 
ee ‘dérive’ sont ‘des produits ®vésétaux, des spores répandues dans 
atmosphère, et, 29 on décrit la‘ bactérie comme une cellule végétale 
où cloisoniiée comme” n'étant, en d’autres termes, qu'un robe 
Tag lien. 

T'Ces germes; séscpible de déstngtes ainsi en bactéries, ‘appartien- 
ment is bienréellement au règne végétal? — Je me propose, de faire 
devant la Société de Biologie un | certain nombre de communications sur 
ce que j'appellerai les éléments principaux de la substance contrac- 
tilé vivante, et l'exposé de ces recherches, qui ont pour origine les 
belles leçons de M. le professeur Claude-Bernard sur les tissus vivants, 
nous fournira l’occasion de décrire, comme faisant partie ntielle 
de ces éléments contractiles vivants, des granulations tout-à-fait sem 
blables à celles qui, dans un liquide en. putréfaction, dégénérent en 
Yibrions. Nous pourrons seulement alors revenir sur la nature probable 
de ces germes bactériens. 

Pour : ujourd’hui, je vais simplement considérer ce second point du 
: | Sujet + la-bactérie est-elle une cellule mycélienne, tantôt simple et 
| tantôt cloësonnée? : e 
“Din$' un liquide 
dan$ fa plupart 




























drait d'organiser les se 
en rapport avec lés'46 
étude mérite, pour 1 
.des réflexions présentés, 











oivente des'soldats 
soit. ét méthodiquement ét progressivement réduit, jusqu'à cé‘que 
cette pratique.soit absolument restreinte aux cas d'urgence 

3° Que des médecins militaires exclüsiv ement oient chargés du 
service dans les salles militaires que l’on est encore obligé d’avoir 
dans les hospices civils sur quelques points. 

4° Que l’on décrète Ia persistance, non-seulement des hôpitaux 
militaires des gouvernements de Paris et de Lyon, mais encore de 
ceux de Lille, Châlons, Nancy, Rennes, Marseille, Toulouse Bor- 
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quelle origine, ce qui, 
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sphériques, bb aux agelo- 
US, que Les auteurs ont aflirmé 
ur le moment, de cette opi- 
c'est que ces chaînes granu- 
nt pie ne Nous avons bien observé ce 

É ations accouplées, observées dans du pus 
1E ent pa fé et que nous avons pu suivre constamment des yeux 

s’est réunie le 28 mars et a nômmé: président; M. Panel ; heure Environ! Sur la surface Hbre et latérale d’une de ces 
crétaire, M. Liouville. En même temps qu’elle caractérise la volonté | granulations, à apparu un tout petit prolongement, sorte d’apicule 


dé députés, pour le examen s'èn Sroiéh ide 
ientd'être-question, est omposée de MM::le colonel 
Denfert| Rocheresu;:Cossor; : RÉSURE Farcy,-de alèche, Liou- 
ville, Leusseda AE 
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d’abord, à peine perceptible. Cette excroïissance a grandi peu à peu et 
elle formait une troisième granulation latérale, aussi volumineuse que 
les deux prernières, quand nous avons perdu de vue le groupe. Tout à 
côté, deux autres granulations accouplées, et d’abord bien sphériques, se 
sont munies de deux pointes aux deux extrémités d’un diamètre com- 
un; nous n’avons pu suivre davantage la progression de.ce bourgeon- 
nement, mais il est bien sûr que nous aurions eu, au bout d’un certain 
temps, un groupe de quatre granulations äu lieu de deux: 2m 

Je n’insisterai pas davantage sur ce mode de prolifération déjà ‘bien 
étudié, et j’ai hâte d'arriver au développement ultérieur de ces granule- 
tions simples ou accouplées et à la bactérie elle-même. 

Cohn, qui s’est livré à une étude approfondie de ces organismes, 
décrit la bactérie comme formée : 40 par une masse protoplasmique 
creusée de vacuoleset animée de courants dans son milieu, homogène 
ét immobile vers la périphérie ; 29 par une fine membrane cellulosique 
que lon met en évidence par la teinture d’iode qui la colore. — Si la 
bactérie est ainsi formée, elle à assurément de bien grandes analogies 
avec des tubes de mycélium. Cohn a même poussé plus loin cette ana- 
logie de structure, en décrivant son mode de reproduction par scissipa- 
rité. On voit, en effet, d’après ce savant, la cellule bactérienne com- 
iencér à se diviser dès qu'elle a attéint le double. environ de sa lon- 
gueur ordinaire. Le protoplasmma s’éclaircit d’abord sur la ligne de 
division, puis il se forme une cloison transversale qui sépare le contenu 
protoplasmique en deux portions. Nous avons, à ce moment, deux cel- 
lüles unies bout à bout, et comme on voit des’bactéries articulées qui 
portent ainsi sur leur longueur 3, 4, 6, 8; et même davantage, de 
points clairs, il s’en suit que la similitude avec des tubes de mycélium 
est complète. 5 

L'exposition rapide de ces idées de Cohn résume, je crois, l’état actuel 
de nos connaissances sur ce sujet. Mais les quelques recherches person- 
nelles dont j'ai l'honneur, messieurs, dé vous exposer ici les résultats, 
m'ont conduit à émettre des conclusions différentes. 

” Prenons, en effet, une bactérie rectiligne (pour plus de simplicité), 
complétement développée et formée encore d’un seul article. À un gros- 
Sissement considérable, quoique encore usuel, elle nous apparaîtra ho- 
mogéne dans toute son étendue." Mais servons-nous alors d’un ‘objectif 
8 immersion d’une très-srande' puissance (nous avons fait usage, dans 
ces recherches, de l'objectif n° 42 et des oculaires 5 et 6 de MM: Hort- 
marck et Prazmowsky —, tabe tiré, un grossiss. de 2100 à 2850 dia- 
mètres), ombrons aussi le champ de la préparation ayec un diäphragme 
à trés-petite ouverture, et projetons une très- umiére avec un 
miroir bien centré. (Il faut le plus souvent un ciel trés-pur, sans nuage 
et, dans certains cas, un verre jaune placé sous la préparation facilite 
Yexamen.) Nous verrons alors que la bactérie renferme dans son inté- 
riéur une chaîne d’au moins deux granulations plus ou moins Tappro- 
chées, sphériques, biréfringentes et faisant paraître tel tout l'élément. 
Leur petitesse est extrême, et leurs propriétés optiques ne peuvent les 
faire prendre pour des’ vacuoles, comme l'admettait Cohn 5 Ce ne sont 
pas non plus des gouttelettes graisseuses, car elles ne différent en rien 
des granulations isolées ou en chaînes libres qui flottent tout autour 
dans le liquide et qui résistent à l’action de l'éther. : 

Ces’ granulations intra-bactériennes sont renfermées dans une gangue 
partout homogène, transparente, monoréfringente. = 

Choïsissons maintenant une bactérie plus compliquée et présentant 
sur sa longueur des intersections plus claires ou, en d’autres termes, 
des cloisons cellulaires de Cohn. Examinons-la aux mêmes grossisse_ 
ments et avec les mêmes précautions, et nous constaterons alors les 
particularités suivantes : l'élément est formé, dans toute son étendue, 

. Per une gangue protoplasmique non interrompue, partout égale à elle- 
même, Sans enveloppe distincte ; dans cette gangue sont renfermées 
des granulations sphériques, biréfringentes, groupées en fragments de 
chaîne dont le nombre est variable. Ce sont cés granulations qui font 
Peraître plus foncée la portion de l'élément qu’elles occupent et qui la 
rendent biréfringente. Il s’en suit que lorsque l'objectif ‘est bien au 
point sur la surface même de la bactérie, elle paraît noire dans les por- 
tions granuleuses et blanche dans les points où la chaîne de granula- 
tions est interrompue; il se produit le phénomène inverse quand on 
élève l'objectif. C'est là, disons-le en passant, le jeu'de lumière que pré 
sente une fibre musculaire strice. a 

Mais, quoi qu’il en soit,.nous voyons maintenant, d’une façon bien 
nette, que là cloison cellulaire de Cohn n’est autre chose qu'une partie 
de la gangue qui est libre de granulations. Du: reste, ilest un grand 
nombre de baciéries sur. lesquelles cette portion claire a une largeur 














bien supérieure au reste de l'élément et:il faudrait admettre, dans cé 


cas, une cloison de dimensions relativement extraordinaires ét tout-à2 
fait inadmissibles. $ 











t maintenant la strüciure d’une bactérie adulte, pouvons 
| nous pénétrer le mécanisme de sa formation, et ne faut-il admette 
avec les auteurs que la scissiparité? — Ici l'observation directe'est/des 
plus ‘difficiles et je ne puis qu'émettre l'opinion me paraissant Là plus. 
probable: Nous connaïssons d’une part, au moins en partie, les ‘grange 
lations” libres ‘ét réunies ‘en chaînes ; nous venons de voir d'autre part, 
qu’une bactérie complétement développée (et nous rangeons sous le noms 
‘de : bactérie tous les éléments mobiles et 1mmobiles que lon rencontre 
dans un liquide en putréfaction-et que l'on comprend: sous le nom: 6 
nérique de bactéries ou vibrioniens); qu’une bactérie complétement 
développée, ‘dis-je, est formée d’une ‘gangue homoséne;trans 
renfermant dans son intérieur des traînées granuleuses ou en‘chaînes, 
.De‘là, à admettre que les‘bactéries né Sont qu’un état plus avancédes 
chäînes libres qui se ‘sont revêtues d’une gangue protoplasmique, il ny 
a'qu’un pas. Et la chose est d’autant plus ‘probable, d’autant-plus na 
turelle, que nous ‘avons une sorte de forme intermédiaire’ admise sans 
conteste dans la ‘science, je veux parler des amas granuléux appelés 
zooglæa. Une plaque de z00glæa n’est, en effet; qu'un amas de:gra- 
nulations sphériques, ‘biréfringentes, en tout semblables’à celles- dont: 
nous nous occupons ici et emprisonnées dans une gangue transparente, 
monoréfringente. Il est bon de remarquer que ces plaques de:z009l20 
ont'de irès-srandes ressemblances avec' des elobules de pus’aplatisiet 
surtout avec les plaques granuleuses du sang qui sont, en outre, contrac: 
tiles, puisque M. le professeur Vulpian y a observé des mouvements 
amiboïdes. Le 2 
Du reste, si je n’ai pas vu directemént une chaîne de granulations se 
transformer en bactérie sur la platine même du microscope, il m'a ce- 
pendant été donné d’observer des états divers:qui, réunis et juxtaposés, 
forment tous les degrés intermédiaires entre la granulation isolée et la 
bactérie complétement développée. On peut voir; en effet,’ des granula= 
tions isolées qui sont plongées dans un cercle irrégulier dont la réfrins 
gence diffère à la fois de celle de la granulation elle-même et de celle du 
liquide ambiant. Ces caractères’ font-assez-facilement reconnaître un 
début de formation d’enveloppe protoplasmique. A côte de ces yranula- 








tions encore uniques dans leur gangue, on rencontre des amas de deux à 





et-frois granulations quise constituent une enveloppe semblable et:l'on 
arrive de la sorte à la bactérie entiérement développée. 7 171409 4 
” En résumé, de l’exposé de ces recherches, ‘on peut, je crois; tirer:touf 
d’abord lés Conclusions suivantes : HA HAE EEE 
4° Les granulations protéiques qui flottent dans un liquide en putré= 
faction, après avoir proliféré par bourgeonnement et avoir formé’dés 
chaînes d’un nombre variable d'articles, et’trésprobablement même, 
quand elles sont encore à l’état isolé, s’entourent, selon, toutes apparèn- 
ces, d’une gangue homogène monoréfringente, transparente; qui cache en 
partie les granulations et constituent alors les bactéries : 27 NE 
29 Les bactéries articulées ne sont:pas des cellules allongées'et’acco= 
lées bout à bout ; ce sont simplement des bactériés ordinaires telles que 
nous les avons décrites, de longueur très-diverse et dans lesquelles la 
chaîne de granulations a.subi des interruptions en nombre et'étendue 
variables. Au niveau des interruptions la gangue homogène |est-seulé 
visible avec ses caractères propres. Ce sont ces points transparents de 
l'élément que les auteurs ont décrits comme une cloison transversale 
cellulaire. Ve 














OPHTHALMOLOGIE. 


DÉCOLLEMENT DE LA RÉTINE AVEC! DOUBLE. PÉDICULE; GRAIN DE 
PLOMB DANS LE: GLOBE OCULAIRE (Examen ‘histologique), par 
: F. Poxcer (de Cluny), professeur agrégé du Val-dé-Grâce (1) 








La pathologie des décollements spontanés et atrophiques de a 
rétine que nous avons cherché à-élucider dans des recherches pré 


le pédicule de la rétine peut s’infléchir sous l'influence d’une sécréz 
tion plus abondante dans un point de la périphérie du N. 0. Dans 
les tumeurs sarcomateuses, de nombreux: examers que nous avons 
pratiqués, ‘et: dont quelques-uns sont relatés dans-la- Thèse’de 





. (4) Mémoire lu à la Société de Biologie dans sa séance du 29:j2 
rier 4876. sun, 
@) 


! spontanés de la rétine, avec planches, 











cédentes €); offre des variétés assez nombreuses suivant origine 
même:de l'affection. C’est ainsi que dans la choroïdite purulente, È 


Brière, démôntrent combien la forme-classique peut être modifiée 





Mésornes De La Sociéré pe BioLocis, 1874 : Des décollements 























par le lieu de naissance du sarcôme. Aujourd’hui, nous avons à 
vous présenter une variété traumatique du mode de séparation de 
B rétine. RAR pie ré La ee : CHR 
L'œil que nous avons ä étudier nous 2 été donné par M: le doc- 
teur de Wecker qui 2 pratiqué l'énucléation, et C'est à ui que 
nous devons aussi les renseignements cliniques ainsi résumés : 


-Coup'de feu ä-plomb; envoyant un grain dans le-£lobe oculaire; ré 
trécissement de la vision pendant deux ans, à tel point que le-malede 
ne pouvait lire un journal; chute sur les pieds en descendant de wagon, 
au mois de juin 1875, et, trois jours aprés; perte complète de la vision; 
état bientôt suivi de, douleurs intolérables, nécessitant lextirpation en 
décémbre, de la même année. 
L'œil n'était point ramolli, et sa consistance était à peu prés nor- 
male; mais au moment de l'opération, un fait nous avait frappé : 
c'était la teinte noirâtre du’ nerf optique lui-même. La gaîne vaginale 
était saine, quelques personnes ont alors pensé à-une tumeur mélani 
intra-orbitaire. Répondant à cette hypothèse, nous dirons de suite que 
les tumeurs sarcomateuses attaquent rarement le nerf optique lui 
même sans fuser-antérieurement dans la gaîne vaginale, et, de fait, il. 
n’y avait pas ici de production nouvelle dans le globe, 
_-L'œil divisé d’avant en arriére, après durcissement dans le liquide de 
Muller, nous a montré un décollement de Ja rétine au 36 desré, c'est- 
à-dire en un champignon, dont la base serait derrière le cristallin, et 






L Canal de Fontana ét région postérienre du cristallin, ocenpés pa: 
:purulent et du tissu fibreux, Iingesi La 

2, Masse des/replis dela rétine.: Sogr eo ot Son sf 

3, Grain de plomb enkysté, en arrière de la rétine, en.dedens.de In.el 
4. Sclérotique, È , 

8. Choroïde, 
6. Tissi " i FE 
T7. Saillie du tissu sclérotical dans le pédicull 
8. Point de réflexion de l£ rétine, zone cili 
9. Tige du pédieule. «121074 
10. Exsudat et sang"! 21 4 ie 
1. Nerf-optique relié au-pédieule cicatrice). 
























le pied vers le N. 0. Irespace (10) situé entre la sclérotique (4) et le pé- 
dicule °) était rempli par-un'exsudat, mélangé de sang-et-de sérosité, 
couleur: lie. de vin. Le grain de plomb recherché n’était pas libre dans 
cette cavité, nous ne l'avons pas rencontré. b# 

Telle est la pièce qu’il fant examiner : 

La cornée ne présente pas de prolifération des corpuscules, très-pro- 
noncée ; à peine çà et-là quelques cellules à deux noyaux. La scléroti- 
que est saine dans toute la partie qui ne touche pas à l’entrée du N, O. 

--L'iris.a subi des modifications profondes et variées : ici, c’est la pré- 
sence dans les troncs vasculaires de nombreux globules purulents; là, le 
passage à l'état fibreux avec disparition des vaisseaux ; ailleurs, enfin, 

formation de bourgeons charnus. 172 

- La chambre antérieure est remplie en -partie par un 
ments fibrineux, mélangé de globules purulents. : 7: ! 
- La’face postérieure de l'iris est intimement soudée à la cristalloïde 
antérieure par des synéchies composées de quelques cellules embrron- 
naires fortément impréanées dé piement. = Fe + 

Vous voyez qu'ici nous avons affaire à une iritis parenchymateuse 

pont roduire du pus, des bourgéons, du tissu fibreux atrophique. 
cri 

de -très-fines granulafions graisseuses, signes d’une cataracte en for- 

Matin. z =. 2 ; Ée. zirler er 

Mais revenons ‘an. tractns irido-choroïdien. Nous constatons que le 
canal de Scblemm est.distendu par de-la-sérosité :-fontefois Ja résion 
des. procès-ciliaires et du muscle de Muller n'offre. aucune. trace: d 
flammation. Bien plus,-toute la choroïde jusqu'aux environs du pédi- 

ule est atteinte d’une atrophie très-prononcée Eïle a perdu les deux 
tiers de son épaisseur ; il n’est plus possible d’y reconnaître. la chori 
capillaire, et les RARES vaisseaux présents dans la partie 
sont engorgés de globules sanguins déjà aliérés par leur immobilité, 
Cette membrane a perdu en grande partie son épithélium polysonal. 


liquide à fla- 

















À centre de ce :cercle festonné, vous constatez : 40.du 


in, qui avait permis la vision pendant deux'ans, était ciblé |. 





Nous ne retrouvons donc pas ici lé même processus que dans l'iris, 
| Toutefois, si nous ex2minons le région du canal de Fontana et la par- 
te postérieure du cristallin, nous voyons que là existe un tissu nouvel- 
Jement formé et d’une constitution spéciale, C’est vers le ligament su 
périeur de Ja lentille un mélange d’exsudat.de pigment et de ces larges 
cellules muqueuses à gros noyaux, souvent multiples, à protoplasma 
ab6ndänt, formant des prolongersents. Quand ces prolongements se sou 
dent, il en résulte un tissu ns assez lâche d’abord, qui sé con- 
dense, devient fibreux, et offre alors tous les caractères d’une formation 
résistante et durable. 

C’est qu’en effet ce pôle postérieur du cristallin est le point d'élection 
de ces tissus nouveaux; c’est là que, nés des procés-ciliaires, ils so 
nisent pour arriver, comme nous l'avons vu dans un autre cas, à [a for- 
mation du véritable tissu osseux. Que cet os soit créé aux dépens du 
corps vitré ou aux dépens d'un exsudat nouveau, la question est diffi- 
cile à trancher ici ; mais il est certain qu’il ne naît pas dé la choroïde, 
gi est en arrière de la cristalloïde postérieure et en avant de la rétine. 
Sur cet œil, le tissu muqueux nouveau se prolongeait en un infundibu- 
Jum (4), au centre du pédicule- 3 

Nous arrivons maintenant au point le plus intéressant de cet exa- 
mén :’à la rétine. z : EE 

Si, faisant une coupe perpendiculaire au milieu du pédicule (6), nous 
cherchons la constitution de cette tige si bizarre,nous retrouvons dans ces 
plis condensés tous Jes éléments dela membrane nerveuse :le pourtour 
en est sinueux et bordé par une légère bande de tissu Sbreux-nouyeau. Aw 

igmment en. très- 

grande quantité, et. une couche assez épaisse de tissu then fortement 
coloré en rose par le picro-carminate ; 20 des vaisseaux coupés 
vers, dont la paroï est fortement sclérosée ; représentant les v: 
de:la rétine ramenés'au’centre du pédicule; 39 une couche épaisse de 
minces fibrilles, disposées en replis élégants, se colorant en jaune par le 
picro-carminate, comme le tissw nerveux : reliquat de la couche des f- 
bres du N. 0,5 4° une ransée unique de noyaux : vestiges de la-bande- 
o nglionnaires; 59 deux zones de tissu jaunâtre, sépa- 
dé noyaux assez épaisses et très-belles, ces dernières, 
vivement colorées en rose : ce sont les arains externes et internes, 

Toutes ces parties disposées en courbes élégantes englobent par le con- 
Ltact de leurs surfaces courbes de petites cavités ovalaires marginales, 

Celles-ci protégées en'quélque sorte contre la compression ont conservé 

les bâtonnets et les cônes irés-reconnaissables à leurs franges régulières. 

Ces éléments sont cependant fortement atrophiés. 





tra 








|... Ces çoupessont;une des plus belles préparations qu’on puisse éxami- 


ner..en histolosie. oculaire. Elles réunissent en effet, sous une petite 
‘étendue, tous les éléments de la rétine : ce mélange de pigment, de tissu 


: [Fjaune, concentriquement. disposés, forme un dessein des plus réguliers. 


= Les sections parallèles au pédicule nous montrent un détail qui était 
plus difficile &'saisir sur Tes préparätions précédentes : c’est la présence, 
au céntre de la tige, de replis en zigs-2a8$ três-minces, à double con- 

- tour, ‘incolores, réfractant fortement la lumière. Ce’sont, vous le savez, 
les-vestises delà membrane’ hyaloïde, une” de ces membranes élasti- 
ques, -indestructibles, sur le rôle desquelles j'ai cherché à fixer l’'atten- 
Gon dans les recherches: histologiques de l'œil. Ces replis renferment 

[une matière sans organisation apparente; verdâtre; c’est un reste du 
corps vitré. 

Si nous rémontons vers le cristallin, les replis de la rétine s’élarais- 
sent, s’amplifient et forment cette cupule daes laquelle se loge la Îen- 
tille. Vous remarquerez le point précis où commence cette réflexion de 
k rétine : c’est à l'extrémité postérieure de la zône ciliaire. Du nerf 
optique à cette limite, la membrane nerveuse à été refoulée au centre 
eten avant; mais ici la résistance est plus grande, et le feuillet décollé 
vient s'appliquer sur la région fibreuse. Du reste, la constitution des 
replis ne change pas, et nous retrouvons encore une disposition de tissu 
nerveux analogue à celle du pédicule. Ajoutez-y, cependant, une plus 

grande abondance de pigment. _ À : 

Dans cette analyse, nous n'avons rencontré rien que de classique, et 
notre désappointement était grand de ne pas trouver le corpus delicti, 






noïre grain de’ plomb, quand une’particularité est venue nous mettre 
sur la voie.:En préparant des coupes du pédicule (14: 7. 6.), nousavons 
été frappés de voir que le nerf optique ne répondait pas au pédicule, le- 


el était déjeté latéralement à 4 ou 5 millimètres. Il y avait, en réalité, 
eux pédicules : un, tré r; aboutissant au nerf optique; l’autre, en 
un point voisin ; les deux séparés:par une arcade. 
- Disons -de suite ‘que.le nerf optique au-dessous de la lame criblée 
était sain. HE 4 
_. Le pédicule principal (7) offrait à son centre-une véritable hernie: du 
tissu sclérotical fibreux, rosé par le carmin, non recouvert de choroïde. 
Il y avait eu R : plaie, destruction de la membrane vasculaire, qui 
était rejetée sur les bords ; puis, adhérence de La rétine; celle-ci s'était 
ensuite décollée Suivant la règle habituelle: La base réelle du pédicule 
était protégée parune formation, en'couronne,-d’un tissu nonveauà 
larges cellules noyaux; irrégulières, s’anastomosant.-en un mot,> par 
| une formation osseuse au début (6). La :sclérotique n'avait pasété tra- 
versée, car. la partie postérieure offrait aisceaux parfaitement pa- 
rallèles et réguliers : toutefois, en avant et jusque dans la choroïde, 
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en formées; ponslesfiese 


étrangers, pa: 
” Toutefois 
région cilia 
que l'on a pa pr 
ce tractus nous’amena”sur ‘uni 
sondant les tissus rencontra’k 
Le tractus,véritable::gubernacalu pl 
quelques cellules embryonnairesiet dés globules 















veloppant un:grain. de;ploml), n°.T;-ave:facettes 6 k 
enveloppe de tissu fi isé renfermant une fine membrane | ! 
fibreuse, d’enveloppe i : 

Point e: tel 
de la rétine, én déd: 





qu'elle ne périétrait pas: 





- D'après cette exposition ‘d’anatoïni 
naître l’évolution du décollement dans'cet-cœi 
sont en présence : 1° le grain de plomb pénétrant- dans le globe 
oculaire 2 frappé la sclérotique près du nerf optique, et il est allé 
par réflexion immédiate se; loger;où nous l'avons retrouvé; 29-le 
grain de plomb s’est primitivement enkysté au pédicule, et, sous 
influence de la chute qui eu lieu au mois de juin, il s’est détaché 
pour s’enkyster plus loin. À j 

La première hypothèse a contre elle plusieurs objections :.si nous 
acceptons lé ricochet après première lésion vers le nerf optique, il 
faut admettre que le projectile 4 parcouru en courbe toute une demi- 
circonférence; en se logeant derrière la rétine,et.qu'il est venu s’ar- 
rêter juste au point, de réflexic la Or Or, ce:trajet 
n'aurait pu s'effectuer sans prodüire de suite des hémorrhagies réti-. 
niennés ass! dérablés l ment Ja.vision. 
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pieds” signal 
dans la partie supérieure du chami 
descend':en trois. jours: â:Jla:zone.ciliaire 
collement.est-produit; et:le projécti 
gnôn rétinien;au point le-plus:dé 

Cette obsérvation étäblit donc, 
ment'de li rétine, une variété at 
cicatrice ; le pédicule devient doubié, 
est-elle déchirée de son attache au N. 0. L'examen histologique a 
permis d’élucider l’évolution de-la maladie; de comprendre certains 
phénomènes, commele maintien de lacuité visuelle et la cécité 
rapide survenant après un accident légeren apparence: 

























. THÉRAPEUTIOUE CHIRURGICALE. 


INFLUENCE:DU)TRAITEMENT :ANTISEPTIQUE (SUR LA’SiLUBRITÉ 









Ciation médicale britannique (section. 
Listes, professeur de clinique.chi- 
Edimbourg, président: 


A Berlin, le professeur Bérde quid ï 
tion à Phôpital de la Charité, à depuis lonstèm, 
traitement antiseptique. Cet hôpital fut autrefois t 
pyohémie était.si fréquente que’ l'amputation de la jambe entr 
nait presque toujours la mort; mais, 
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forma; à 15 réunion:de noire. ssociation,à-Londres;:que le: 
mie avait disparu:sderses, salles, park - d 
traitement antiseptique. Cet, étatsatisfaisant.s'esticontinué jusqu’à: 


Te dois exprimer ma:convictione quéle: 


niques: l'acide ;phénique étan 


















:vieux:'High:School,-deux:salles- étaient réser 


{nouveau service de chi: 


‘1e plancher pendant:la nuit, de telle façon que le nombré:des mas 


‘['ment saines, je-liissar rétablir les Hts:commx 


{ide mavisité, mai 


:conténté de ls citation de des 








| lents; lesquels; à-1e vérité, sont ‘aHés toujours ‘crô 


puis l'emploi du traitement |: 












æntiseptiqne;toutcela.ést changé. Le professeur Bardeleben à 





:simplé introduction du. 


ma: visite-de cette imnée.L'érysipéleiest.rare;:et d'une forme pen 
gravé; la pourriture d'hôpital presqueinconue:En même temps, 
professeur Bardeleben Gp 
tiendraït desirésultats-relativement meilleurs «s’il:n'avaitipas:sub- 
stitué, par raison économique, à noire gaz a 
gaze non préparée;drempée dans-unesolution iquense d'acide phé= 
ous dans,on: liquide:au-lies 
luble,: l'antiseptique :et :son: 
uppuration :quipé-! 
de-:danger. Aussi,” 













é:dans.un,m 








sase.de,notre gaze-antisepti 
ans, l’autre grand hôpital: de. dl (2 A 

illustre de: la .chirurgje, Von Langenbeck, n’a adopté le traitement 
antiseptique que cette année même. Il-avait une grande admiration 
pour quelques-uns de ses résultats, mais, suivant le- profess: 
Bardeleben, cette admiration était stérile. Mais, par une’ coïnci 
dence singulière et des plus agréables pour moi, je le trouvai,. 
lorsque je lui fis visite, faisant ses préparatifs pour son prernier 
pansement antiseptique selon. les principes les plus rigoureux. il 
s'agissait d’une tumeur de la partie supérieure du péroné. Consi- 
dérant la possibilité d’une communication de la plaie opératoire 
avec l'articulation du genou, il se trouva obligé de faire usage du 
traitément antiseptique. II le fit avec la fidélité la plus parfaite, 
malgré l'inconvénient sérieux d'une pulvérisation. mal arrañgée; 
et, quand l'opération fut faite, ilme..fit l'honneur,.de me prier de 
mettre le pa ne ï 4 È 






























| ‘assez, peut-être, Sur mon ex a ) 
Msinténant jé voudrais dire quelqués mots de TZnfirm 
travaille depuis six ans. Les salles de cet établissemént n'ont ja 
été: anss$ éprouvées que depuis /monarrivée "autrefois, dans Je. 
our :l'érysi 
uliers; mais; aù moment'de’ma n0! 
fau sérvice chirurgical pour ‘faire un, 
e’ét;'en"même temps, 1es deux salles 
préalablement réserrées:pour dés cas particuliers; remplies-de ma” 
lades: Ce bâtiment ainsi été plus sévérement éprouvé qu'il n'a 
‘jamais été: Le nombre des lits est si limité qu’ils sont toujours 
demande. Quand je vins de Glassow à Edimbourg, voyant les Ji 
si pressés, j'en fis enlever quelques-uns, mais on admit le même 
nombre ét; comme il y avait toujours une proportion considérable M 
qui-pouvait se ténir-debout pendant la journée, ils dormirent sur 

























ou quelquesiautres cas partic 
nations: 20: lits furent:enlevé 








lades resta comme avant-ét, comime:les salles se tinrent parfa 





(4) Le docteur 
changement produit p: 


L:J'aisété; Ipendant douze années /chirure I 
mb fallaié lutter en-aros.contre la-pyohémie ét là: septicémie:jnsqu 
que j'aie introduit votre méthode antiseptique; en mai.4872. Depuis; 
temps, nous l'avons constamment appliquée avec des. résul 


méncement, le procédé ne réussit pas toujours, et il faut:at 2 

personne:paçe :pour:son-éducation:- Je sais arrivé maintenant à le con 
viction ique votre! procédéest d'une::sûreté trés-grande et, :que:dans 
chaque insuccès, -c'est.le. chirurgien qu'il :faut- blâmer -cf non-l2mé= 
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plus;-j'ei encore des- matelas s sur Je-plancher.S TOUS alliez-dans- sons de croire que, sinous mettons de côté la putréfaction, nous 
ces. ne quelquefois, pendant 12 mit, vous ‘seriez surpris devoir | excluons une dés causes les plus communes du tétanos. 

combien-il!v2 de lits mprovisés. Nous avons aussi, souvent; deux:|. Une critique qui a été formulée contre mon traitement, c'est le 
ou:trois enfants dans-unhit;:sommetoute, dercette facon; de-pos-:| temps passé’ par les malades à l'hôpital. Sans doute, il.en est ainsi 
sède 554its, mais; dernièrement encore, ÿ Yabeu‘71 malades. Depuis: dans quelques cas; mais, règle générale, ce sont les cas inattaqua- 
que.je suis ici, line:s'est passé:guère ur‘seuljour où #i n° bles’ par tout autre moyen, tels que les abcës de l’épine dorsale. 
juste autant dellits quë de; malades; fout de monde: peut voir que: Cependant, d’un autre côté, en comparant, les cas de. M: Symeset 
ces:lits sont:beincoup 4rop spores pour sæisfairer esiidées' sur les miens, pendant: deux périodes de:trois années, voici le résultat 
l salubritéides:! “hôpitaux: £ inattendu qui en est- résultés c’est-qu'ayant égard au nombre de 

-ILy aéncore-uncrautré/riiso pou mesilits, j’ai-en nn plas srañdnombre d'opérations que M. Symes; 
plus sévérement: éprouvées qu'ruparaçant.-Iliv: ce-qui:montre que tandis que cértains malades, maintenus € en vie 
ment un nettoyage annuel des salles de l'hôpital: Cependant maints | par le traitement antiseptique, sont restés longtemps à hôpital, 
inconvénients résultent de’cette pratique:’l fallait trinsporter:les:| cela:a été plus que contré-balancé par la suérison rapide des autres. 
malades dans'un autre quarti Phôpital; et quelques-uns souf- J'espère, Messieurs, que les faits que j'ai eu maintenant l’hon- 
fraiert de ce transport. La conséquent; quand le’ temps ‘äu'net- | neurde vous montrer séront considérés comme des preuves assez 
toyage annuél arrivai aminiais d'habitude-liquelle’des: deux: | fortes de la valeur du traitement antiseptique qui, rigoureusement 
choses: serait plas nuisible, du néttoyage avéc”transport ou du | suivi, favorise la salubrité des services de chirurgie. 
non nettoyage; j'ai cru que le transport ferait plus mal et, cette 
conviction restant dans mon esprit pendant quelques années, il 
a maintenant trois ans que l’on n’a fait de nettoyage dans mes 
salles; l’année 1872 à été la dérnière où on l'a pratiqué, sauf le cas 
d’une salle où une angine de caractère scarlatineux régnait l'été 
dernier: Cette salle fut vidée et purifiée. 

J'ai quelquefois remarqué que l'on préféndait que je travaillais | 
dans des conditions hygiéniques supérieures. En vérité, c'est tout- 
ä-fait le contraire; mes salles, à cet égard, sont plus sévérement 
éprouvées que celles de tout autre hôpital 4e chirurgie de ce pays. 
On dit encore qu'une plus grande propreté est nécessaire dans Je 

raitement antiseptique Voilä-encore une erreur complète. Si nous, 
entendons pär propreté autre chose qué Jà prop: 
mes malades ont les plaies.et 
monde: Jé-mainitic 
entière, pendant 1 
subissent:les altérition 
tion’et à l'action de 1 
exposées, après’ 
variées de couleur appo: 
chose que 










































































CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


ENCORE UN Cas D’HYSTÉRIE CHEZ L'HOMME; par M. le docteur 
H. C. LowBar. 


J'ai déjà raconté aux lecteurs de ja Gazeite médicale USB. 
p.633) l’histoire d’un jeune malade qui avait présenté tous les 
symptômes de la maladie que l'on désigne sous le nom très-im- 
propre d’hystérie, puisqu'elle n’est pas “exclusive aux femmes et: 
se montré également, quoique moinssouvent, dans le sexe mas- 
culin. Mais puisque l’on à désigné sous le nom d’hystérie un 
certäin ‘ensémblé de symptômes qui dénotent une perturbation 
dans ‘les fonctions des centres nerveux, nous devons suivre en 
cela‘ki marché’adoptée jusqu'ici par tous les auteurs, et rappe- 
lerquétes symptômes éssentiels et caractéristiques sont une grande- 
mobilité nerveuse, desmoufements convulsifs, des crises répétées, 
avec<li sensation de constriction à ‘la gorge, que l’on nomme le 
globe ‘hystérique, Yanésthésie locale ou générale occupant tantôt. 
loute'la surface cutanée, tantôt seulement un côté ou une portion 
; du corps, la douleur de la fosse iliaque dans la région des ovaires, : 
É et senfinc jé féessation! brusd ouvenf instantanée, de tous ces 

nt sans aucune transition. 
l'ébservation a Présenté le 








ais pas cru |, 2 
Pautrefois clles. ei fous fG ürd’hui Complétera le Lean de cette 


Il git d'uni jeune te de. quinze ans; dont je connais la famille 
depuis un grand.nombre 4’: années, et dans laquelle il n’existe- aucun 
’antécédent ; épilept Le-pére était: habituellement bien portant,il 
est mort à la sui ne variole confluente. La mére est forte et bien 
:constituéé, quoique un peu lymphatique. Une sœur aînée s’est toujours 
bien portée, sauf quelques glandes cervicales suppurées. Une autre 
sœur a.eu de fréquentes éry: sipèles au visage pendant plusieurs.années, 
et plus tard une phthis e pulmonaire à laquelle elle a succombé. 
Enfin, un frére à présenté les symptômes d’une méningite tuberculeuse 
à k iquelle il a succombé. Ainsi donc : famille complétement indemne, 
quant à l'épilepsie et aux maladies nerveuses, mais atteinte de lym- 
phatisme et de tubercules. 

Quant au jeune malade, il est maigré é pôle ; sa taille est au-dessous 
de la‘moyenne, quoique sa mére ct ses sœurs soient plutôt grandes. Il: 
n’a jamais eu de scrofule ni de convulsions, ni. aucune autre. maladie 
grave. 

Vâge de.dix aus, il fit une chute Sur la tête d’où résulta une plaie 
superficielle au syncipnt, Quinze jours après, il eut la première at- 
Lane e son ma}, dire un réveil brusque accompagné de cris’ 
pérçants et d’un séntimént de frayeur. Ses membres étaientagités de 
fortes seconssés convulsives, le rd était fixe et comme égaré, mais 
pas perte, de connaissance. Cet état ne dura .que dix.mi-=! 
a aucune frace,.car, le lendemain il était parfaitement 
cume à la bouche, ni morsure à 


è j'ai eu,: un 48 he px ohémie 
es où ai opéré.en.personn£g# mai ete senl cas queije connaisse: 
1l s’agit d’une malade chez laquelle j'avais. excisé la, glande mam-: 
maire et,:en même temps, fous,les ganglions axillaires; la-putré- 
faction se.produisit dans l’aisselle parsuite, jé rois; de la mauvaise 
administration de la pulvérisation. Nous n'#ons. pas eu: un seul 
cas de pourriture d'hôpital pendgnt ces six gfnées. Pour ce qui con- 
cerne l’érysipèle, notre expérience a x 6, Règle générale, il-est 
trés-rare dans la plupart des. salles. J'ai ‘été deux années entières 
sans en avoir. un seul cas; mais, il y eut un temps où:ils étaient 
fréquents. [ls sont venus pendant une.épidemie de variole et d’éry- 
sipèle, à. Edimbourg, il:y 2 deux.ans. L'érysipèle fut d’un type 
trés-virulent,. et.quelques. malades.en.ville.mouraient. d'érysipèle: 
à l,suite des piaû accination: Pendant cetemps,-nousi 
admis, dans:mes.salles:de-la ville,: 

> dans l'hôpital. Cependant, il était 
ionnelle plutôt 






























pl :dans sa, 
r-exemple,àla-iête après, une:op 

: imarguable- que; dans aucunicas la maladie:qui 
pris-son origine: à l'hôpital-n'eut la forme-malisne quelle | 












Dès lors, la santé enue très-satisfaisante, sauf nn pen de 
courbature à la suite d’un exercice trop violent, comme mpastique 
‘ffque lon à dû suspendre. lapu continner son co et en suivre 
L Jl,est-très-vi£ ailleur avec ses camarades, se 
en de maux de tête et toutes ses. 

















Le tétanos paraît au: à let 
tement. antiseptique. : oin,.de de la putréfoction:, 
sa seule causes ROUS.SAVORS tous le:coniraire; cependant;-quand 
dis que pendantsix années, avet-ure:moyenne-de:60:cas chirurai=" à 
Gux graves, je n'ai eu-que deux cas de cette maladie,et-tous “deux Yiens de décri 
accompaenant des plaies septiques, je vous montre de fortes rai= ?Sième en QE 74; 





eu trois crises semblables à celles que je 
La première’ en 4874, la seconde en 1872, et la troi- 
toujours avec lé même Cortége de sympiômes, c'est-à- 
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DEPARS. 




















dire" Te”-réve 
survenant:à la mêmeheures 
La'cinquième sest/montrée 1631 lent da 
les mêmes:circonstänces;::c'est-à-dire, entre-one heures: et minuit” La 
veille, ik s'était plaint à-plusieurs reprises de froid; de-fatique ef:d'abat- | 
tement qui n'étaient provoqués par aucune cause occasionnel} 
-Lesmouvements convulsifs furent:plus prononcés que:lor: 
précédentes, elles-occwpaient également les deux: côtés ; mais ait | 
>différence dans la température cutanée; ‘tandis quecle côté. 
froid que: la mére :compa 
1% e_ que. don 












temps, il a la sensation d’une boule qui monte de- 
puis -le_Sternum jusqu’à la gorge ét qui durcit Jes tésurents, tantôt à 
droite, tantôt À gauche ; en même temps, la Jangue se durcit et dévient, 
à son dire, comme du bois. Pendant toute la crise, qui dura environ 
une demi-Heure; aussi bien que pendant-ure seconde attaque convul- 
sive entre trois et quatre heures du-matin, i] n’y a pas eu la moindre 
perte de connaissance, de /telle manière /qué le malade 2 pu rendre 
compte trés-exactement de toutes ses sensations. Il n’y à eu ni écume 
à la bouche, ni évacuation involontaire, 39 


Appelé auprès du malade, je le trouvai au:lit, ayant toute son intel- 
Jigence et répondant avec la plus grañde netteté à toutes mes questions ; 
décrivant tous les symptômes ainsi que leur succession pendant et après 
la crise: La ‘langue est nette, les fonctions -alvines et vésicales sont 
plutôt lentes, mais-normales ; tandis qu'auparavant elles étaient fré- 
quenteset accompagnées de borborygmes: J'ai recherché s’il existait 
une -hémianesthésie qui semblait probable vu:la différence trés-notable 
observée entre les deux côtés, quant à la-température;' et j'en'ai'trouvé 
un certain degré dans le côté gauche, qui.est décidément moins sensible 
aux pincements et aux piqüres d'épingle! Mais cet étata-été passager, 
en sorte que je ne l'ai plus-retrouvé lorsque les!crises se sont:éloïgnées. : 

©; Mais l’un:des symptômes les'plus:singuliérs que ma. présentés ce 
jeune: malade, c'est'une trés-vive sensibilité à la ï fosse : 
ikaque droite.-Il n'existe, du reste; aucune H 
et-le'testicule correspondant; car'ilssont l’une & 
£tné présentent nirétraction:ni‘aucun autre sÿmptômi 

Les crises convulsives sont revenues pendant d 
temént-à la mêmeheure-et'avés:la méme see 
dissement et de chaleur, mais leur intensité à diminué graduellément, 
ei.le. jeune homme n’a pas;tardé.à reprendre ses. forces et, à ret 
au collése. F A 

Telle.est la description de cette singulière maladie, qui s’est montrée 
à de. très-lonss intervalles pendant;cingans; et qui n’a aucunement : 
altéré la santé du jeune’ ialadé; celui-ci, ën effet, a pu continuer ses ! 
études et se liver à son, goût passionné pour la Jecture.et le mouvement. 

Le traitement à surtout consisté en bromure de potassium, qui 2 cer- 
tainement contribué à dimintier!l’intensitéetle retour des crises. J'ai 
aussi donné la santonine et le calomel qui ont amené l'expulsion, de 
quelques oxyures; mais point de‘lombricoïdes ni de tænia:*# =: 


























Et maintenant que j'ai mis sous les yeux du lecteur tous les dé- 
tails'des déux cas’ qui ont éfé soumis à mon observation, il ne me 
reste plus qu’à justifier Le nom d’hystérie appliqué à mes deux ma- 

-L'un_êt l'autre ont conservé pendant l'accès assez dé connais- 
sance, l’un pour se couvrir d’une manière décente, l’autre pour 
demander du secours, et pour raconter plus tard toutes ses sensa- 
tions. 5 14 

Il n’y à eu Chez aucun d’eux éeume à la bouche, morsure de la 
langue ou évacuation involontaire. aps & 

Chez l’un d’eux, la cessation brusque des convulsions à démon- : 
tré la ‘nature hystériqueé'de son mal, d'après l'opinion du profes- 





seur Charcot. RENTE à 
- Chez l’autre, la douleur de la foss 
l'opinion généralement admise de l’origine ovarienne attribuée ce 
sympiôme considéré comme caractéristique de l’hystérie.…. 
Chez le:seul-de:mmes malades où-jé l'ai-recherché, j'ai trouvé une! 
hémianesthésie passagère." jé een] ÿ ep 
- Enfin, l’un ét l’autre ontéu au plus haut degré le symptôme dé- | 
crit sous le nom de globe hystérique. … .: Armes 4 
“Et comme conclusion, n’y aurait-il pas grand:avantase à sup- 
primer complétement la cacophonie-d’hystérie.chez l'homme, et de 
lui substituer la, désignation bien simple de, neurospasme:(ssger. 
nerf, Et czucues, convulsion), ou -convulsion d’origine: nerveuse?.il 
Y aurait alors deux mots pour exprimer la même-maladie dans les 
deux sexes, comme lon en à deux pour un autre mal: chloros?, 





iliaque est venue: contredire 














"y chez la femme, : j 
| gression néologique, et récexez mes salutations empréssées, 








| résultats fournis par:les expériences sur lé 
3 jo: 



















EE SR 
et anémie, Chez l'hom Cusez cette pe 





cardiaque, les capill 
tération complète. “A é _ 
deux grenouilles ;" puis il ‘lin chez l'une d'elles ‘lés'vaisseaux du 
cœur pendant là systole de cet organe; chez l’autre il pratiqua 
lisature pendant Ja dyastole. Après .extirpation des deux cos 
les déposa dans de l'acide sulfurique dilué pour faire coag: 
sans. Les coupes provenant de ces cœurs, soumises à l'examen \ 
croscopique, présentaient des différences très-manifestes. La mus- 
culture de celui des deux qui s'était arrêté en dyastole est riche 
én fluide sanguin; au contraire, la musculature de l’autre présente 
à peine quelques traces de sang dans ses couches les ‘plus'superfe 
celles. L'auteur en conclut que, pendant sa contraction, le c 
chasse le sang qui imprégne ses parois, et que celles-ci en reçoï 
une nouvelle quantité pendant leur relâchement. Toutefois, comme. 
Je mustle cardiaque: de la grenouille-ne contient pas de v: 
proprement'dits}maîs affecte une Structure caverneuse, on 
objecter à l’auteur que son expérience ne prouvait nullen 
dhégles dnimaux supérieurs; les capillaires’ de la paroi 
ésangpendant: li systole, pour’ s'en‘empli 



































ration artificieHe lil est arrivé aîns 


IFUR MED. WiSSENSCHAFTEN. 





SUR UN:ÉAS (DE PARALYSIE BULBAIRE: AVEC DÉGÉNÉRESCENCE SI 
AIRÉ DES:CORDONS/LATÉRAUX ;:par lé docteur L:cHTHEIX 

















muscles des trémités avec conservation de la sensibilité et 
vements, reflexes augmentés du côté des tendons. Il's’agit. 
femme qui, longtemps avant, fut atteinte d’hémiplégie droite 2 
aphasie, sans qu’il y eut apoplexie. Les symptômes morbidés: 
iaient à la longue à peu prés'complétement'dissipés, lorsque, il 
six ans; se montrèrent subitement chez cette malade les‘sympton 
d'une paralysie bulbaire, suivie-bientôt d’une paralysie És 
qui envahit successivement la moîtié gauche, puis la moitié: 
du corps. Incapable de'se mouvoir et d'émettre des sons, la mal 
n’avalait que très-difficilement. Cet état' alla d'abord en s'amélio 
rant. Depuis deux ans il était resté stationnaire, et, à l'époque 
la communication faite par l’auteur, celui-ci sisnalait-en oul 
la'Contracture musculaire occupant surtout _les extrémités 
reures, avec atrophic des musçles de‘l'éminence thénar, et mou 
ments réflexes éxagérés du’côé des tendons superficiels. Lau 
cherche à établir des nalogies’entrece ças et ceux décrits par 

cot sous le nom de sclérose latérale amyotrophique. Maïs il 
forcé de reconnaître düc'däns cettè défniéré maladie la marc 
inverse de celle qu’il a observée dans le cas ci-dessus. Dans les 
de sclérose latérale ämyotrophique la paralysie, en effet, frapl 
d’abord les membres supérieurs, puis les membres inférieurs, pol 
envahir finalement le bulbe; de-plus; la maladie 'suit unex 

progressive, et relativement rapidé, ‘sa durée ne dépassant 
deux ans. D'ailleurs, en tenant compte de la succession dés si 
4ômes;iliest manifesté que’dans l’observation-du docteur lichtheis 
Al: s'agit d'une dégénérescence! secondaire des "cordons “latér2t9 
consécutivé à une lésion en foyérsiégeant dans le‘ bulbe. (BEr 
KunisonE WocHexscarter, n9 42, 4876.) LPS 






































CoxsDéRarIons:suRLA: SvPmitis; parie docteur Beck, professeur 
5 à de dermatologie & Christiani 











L'auteur, qui est'uniciste, se déclare de plus partisan de l’inocu- 
lation Syphilitiqué. Maïs il emploie cette dernière non comme 
moyen prophylactique destiné à prévenir la contamination des in- 
dividus sains; il y voi fout simplement/un moyen curatif destiné 
à suspendre les manifestations du virus, à rendre en quelque sorte 
celui-ci absolument lafent-chez les individus atteints de syphilis 
constitutionnelle. Lars Haste 

Que le chancre mou ne soit à-peu près-jamais suivi de manifes- 
tations syphilitiques, et que celles-ci surviennent à. peu prés con- 

ndividu atteint d’un chancre induré, ce sont là 
des faits d'observation que l’auteur admet, parfaitement, et voici 
comment il les explique.!Le Charncre!induré:serait dû à un virus 
beaucoup. moins puissant. que celui qui provoque l’éclosion du 
chancre mou; aussi dans'le premier cas le virus pénétrera-t-il 
plus lentement, mais plus sûrement ‘d'autre part, dans l'orga- 
nisme. Au contraire, dans le cas de chancre mou, l1 puissance du 
virus ést telle qu’il développe à l’entour du chancre et dans les 
ganglions voisins une barrière qui s'oppose à sa pénétration ulté- 
rieure dans l'organisme. PALE ; LERE 

Contrairement à l’opinion de la plupart des auteurs, le professeur 
Boeck considère la transmission de la syphilis par la voie du sperme 
comme devant être trés-rare. Plus l'intervalle de temps qui sépare 
l'infection de la mère et la naïssance de l'enfant est court, plus ce 
dernier sera gravement atteint. De plus, les femmes traitées par le 
mercure serajent,exposées. bien plus, longtemps à donner le jour à 
des enfants syphilitiques que celles qui:n’ont pas subi de, traite- 
MENT MmercurieL se ue nr AGE AIÉE ; ; 

Pour ce qui est du traitement, l’auteur,considère comme dange- 
reux les moyens qui.ont.pour but de combattre. les manifestations 
Syphilitiques qui ont pour siése les. organes par. lesquels -leyirus 
doit s’éliminer, la peau en particulier.-L’inoculation syphilitique 
qu'il-pratique constamment;chez les individus atteints de syphilis 
constitutionnelle, est,conduite de la facon suivante, La matière ino- 
culablé recueillie ‘sur::le- chancre..est inoculée à.-lindividu.,qui 
la fournit. En ce point se. développe-une pustule. dont le contenu 
servira à une nouvelle inoculation faite toujours-sur le même indi- 
vidu.. On :poursuit;: ces inoculations: successivestjusqu’à ce qu'on 
n’obtienne plus qu’une papule rouge sans contenu: L'’immunité se- 
rait acquise par cé procédé trois à quatre mois après la disparition 
de tous les symptômes locaux. Quant au cancre mou, son virus 
est trop actif pour pouvoir être utilisé comme agent d’inoculation. 
Devrscse meniciniscne Wocnenscarirr, n° 9, 487 Gi} +: 

















UN caS D'ENDOCARDITE ULCÉREUSE DE LA VALVULE TRICUSPIDE; 
par LEHMANN et van DEVENTER, Vies 


Chez un ouvrier mort des suites d’une pleurésie puürlente, et 
qui, pendant la’vie, n'avait présenté aucun sÿmpiôme d’une afiec- 
tion cardiaque, on trouva, outre les lésions des plèvres et des pou- 
mons, une endocardite ulcéreuse des plus manifeste, limitée 4 la 
valvule tricuspide. (BERLINER KLINISCHE- WoCnENscurirr, n° 49, 
1875.) 5 “ fo 

E. Rickux. 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 
. ACADÉMIE DE MÉDECINE." # 
Séance au 41 avril 1876, 


- Présidence de M. Cnanx. 





La correspondance officiélle comprend deux exémpläires du nouveau 
réglement général de police sanitaire maritimé approuvé per décret du 
2 février 1876, êt adressés par M. le ministre de l’agriculture et du 
commerce, z SLSRT PAGE ÿ £° 

(4 ce propos, M: BerceroN donne quelques détails suriles discussions 
quiont:cu lieu à ce sujet au- sein du. Comité d’hysiène etindique les 
Principales modifications apportées à lancien réclernent, modifications 
favorables dont le principal mérite revient, dit-il, à M, Fauvel.).… 








La correspondance non ‘officielle comprend un pli cacheté’ adress 
par M. le docteur Conan. {Adopté.) . He RE 


— M. Bourpox offre en hommage, au nom de M. le docteur Saint- 









Vel; un ouvrage intitulé : Traité clinique des maladies de l'utérus, 
fait par cet auteur en collaboration avec Demarquay,  ? 

M: Decrawere -jwésente un. volume intitulé : Thérapeutique des 
maladies vénériennes el des maladie cutanées, par: MM; P. Diday 
et A. Doyon.:: 7 é : 

M. Decreon offre en ‘hommase,.en son nom et au nom de M. Hil- 
Jairef,une brochure infitulée.: Mémoire sur les accidents auxquels 
soni-sournis les.ouvriers employés à la fabrication des chromates. 


HAL Bovrey mét'sous les yeux de ses colléaues le tibia d’un cheval 
Sur lequel on peut constater l'existence d’une lésion osseuse, rare chez 
Fhomme! mais commune chez le‘cheval, c'est-à-dire d’une félure oc 
cupant l'extrémité supérieure de la diaphyse du tibie. L'animal, qui 
avait subi cette lésion par coup de pied d’un cheval; ayant suecombé 
à l'épuisement produit par la douleur de la blessureet parla produc= 
tion:d’eschares multiples, 51 a’été possible dé’ constater l'état’de Vos 
rnalade. On voit que; sous l'influence de l'inflammation, il s'est produit 
une périostose et une hyperostose “autour de-la félure ‘et; dans toute 
létendue de celle-ci. # 2 19 


— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection: d’un 
membre cales national. 
Les candidats, rangés ex æguo et par ordre sJphebé nues sont : 
MM. Favre (de Marseille), Lendet (de Rouen), Jules Roux (de Toulon). 
Le nombre des votants étant.de.68, dont la majorité.est 35,.M, Favre 
obtient 46 suffrages, M, Leudet 14, M. Jules Roux.7, 4 bulletin blanc. 
En conséquence, M. Favre ayant obtenu la majorité des suffragés, est 
proclamé membre correspondant national, : 








— M. Jules Lerorr, au nom de la commission. des eaux minérales, 
lit une série de rapports sur des demandes, en anforisation d’exploiter 
de nouvelles sources minérales pour Pusage: médical. Les conclusions 
de ces rapports sont adoptées. ï 

M: Personne, au nom dé la commission des remêdes'secrets, lit une 
série de rapports dont Jes conclusions sont adoptées sans! discussion. - 

Ace sujet,.M. Laprey exprime de nouveau le vœu qu'une commis- ‘ 
sion académique soit nommée pour prendre connaissance des diverses 
communications, relatives à des, remèdes secrets et nouveaux,” et pour 
faire un triage‘parmi foutes ces communications, afin que l’Académie 
ne soit appelée E statuer que sur des’communications vraiment: dignes 
de lui être soumises. :, ” 

“proposition de 





Larrey.se 





examinée par de conseil: de: l'Aca- 
Fe Leibres. 24 shui 255$ 2 


ss A'quatre heures-eét demie, l'Académie se forme én comité séCret: 





| Séance du 25 mars 1876. 
:51r Présidence-de M: Parsor. > “i29 
MA, MaLassez CE Picarn, communiquent.à la. Société le fravml sms 
vant.: 





RECHERCHES SUR LES FONCTIONS DE LA RATER, À QUEL.ÉTAT EST LE FER 
ne SURRD LE AUS DE LA RATE ? PR ETTS toc 
Dans une-note précédemment publiée dans les Coupres RenDus de 
PAcadémie des sciences, l’un de nous à indiqué qu’il existe toujours 
dans la rate de l'animal en santé une forte proportion de fer beaucoup 
supérieure à celle qu'il est possible d'attribuer au sang qui baigne l’or- 
game. 3151 Ê Lee 
Comme suite et pour ‘expliquer ce fait, deux hypothèses seprésen- 
taient +:ou-bien àl existait dans’ la/rate une substance ferrugineuse spé- 
ciale, distincte de celle du sang;‘ou bien il:y avait de l'hémoslobine 
fixée sur les éléments du tissu de la slande, 7; "+ ESS 
Des considérations théoriques, suite de cette tendance naturelle à l'es- 
prit de l'homme, qui sé porte à chercher dans les faits nouveaux qi 
observe des analogues de ceux qu’il connaît déjà, nous ont 
ner d’abord'lä premiére hypothese. Les 7 
Nous! penchions”à croire qu'il pouvait y voir dans la rate une sub- 
stance particuliére capable de se transformer facilement et &e donner 
cette hémoslobine: que nos analyses nous faisaient reconnaîtré (comme 
formée de toutes piéces) apparaissant dans le Sang veineux notamment 
sous Pinfluence de la paral des nerfs. Cette supposition n’a pas été 
fée’ét, aù contraire, 1 cile de démontrer de le frr de la rate 
est contenu dans de l’hémoglobine identique à celle du sans et fixée 
sur ses cellules propres; 4 TL 7 RG SAR E = 
L'expérience qui'permet de démontrer ce fait est la Suivante : | 
= Expérience du lavage: de la:rale. — On sait qu'il existe une 
faible quantité d’hémoslobine unieaux éléments musculaires et que le 
faitaé montré par M;Kühne: Ê F : : 
: principe; la méthode expérimentale ici employée est celle quiaété 























suivie par cet auteur ; elle se fonde sur la non solubilité de l’hémoslo- 












De quiipeñtchasserlesangæonienn) > denses 
HÈDe qui peut exister sur les élémen 


Re artère sphénique cinq 

















É re 
É de) Yédu ordindirez ion réiF presque Hromédiatement 
lediquide sortirrouge par la iveine efl'organe “ezaéeolorer Fépidemenn 
On . obtenir ainsi-pl es de solutk y 








tre, dans lé ges. 
ingue rién ; aprés, au co cellüles'p presqui 
quélles on observe dés pârticularités de structure que l'on ne peu dé- 
crire ici. 

Qu'est cette substance? l’anaivse qualitative faite soit sur le hs 
rouge obtenu, soit sur lé tissu | lénique lui-même, montre que c’ est là de 
Yhémoglobine identique à celle du sang. En effet, le liquide, examiné 
au spectroscope après 4 agitation avec l'oxygène, aprés action des'agents 
réducteurs, après agitation avec - Voxyae : dé: carbone, ei déns Jle'T 
premier cas, les deux raies de J’hémoslobine. 

Dans le second, la raie unique 
siémé, les deux de l'hémo; lo) 
agents! réducten 
































DS ‘éxamen dû 

substaricé‘sur les* 
- céstitude l'existence. dansils- 
iiée en: déhors des:yaisseaux: 
n dent les analÿ ses 








BEN, PE 
che sur r la structure ea le développement des baclérienso 
niens. (Voir plus.hant:).; «7 














INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


Dx L'EXTRAIT DE FEUILLES DETNOYER DANS LE TRAITEMENT DE LA 
Granuris. — M. le docteur Lüfôn (de Reims), vante beaucoup les pré- 
parations de feuilles de noyér centre l'afféction désignée par M. Empis 

: nulie,. quelle €. loc us 












préparées : 

n’admet pas tous its répandus dans 
extrait aux doses de dé 4, ‘8,5 grammes däns 
rendre par cüil 
ait encore 






- Il donne cet 
e potion gommeuse, à 

ées à bouche d'heure en heure dans la journée 
‘ér uñ alcoolature de feuillés fraiche: 























peine, pour tari 
selles se modérent et “reprennent I 
ascitique se résorbe. | ‘or: 
égard moïns éncourag P 
venue trop tard,'et l’ LE BÉHOrEE par a L 
compter que la tendance au vomissement peut em 
du médicament: Pour cé tas particulie 
trait de noyer en’ laveme 
pue actif: 
1ypodermique. En'dépit de‘ces AReoltess nous'avons k ferme con 
tion d’avoir prévenu où enrayé de véritables cas de méningite 1 tuberc 
dense, et cela grâce au movén que nous indiquons. Peut-être n’evons- ! 












q 
| Hént-d'observätion 










dangereux pour eux, c’ést l'ignorance. : 









affire dr délPhydrocéph 
et alors que la méningite propre 
servation 






Quelque Étonnantsque puissent pa 
Scnorabiité der Toto de 
dis: autorisent it: recommandent 


piqhesentrephise surimne:plus. inde 








officiers de tous grades ; officiérs de recrutement et mem! res 
du conseil de révision) ; par Amédée CHASSAGNE, médecin-ma> 
: jor au 7 dragôns, ét Étrex DEShRoUseES médecin-major aux 
cuirassiers ; 280. pages in-8°, avec figures. Paris. Ch. Dei 
1876. - (Publication de la réunion. des oflici ers). 









Depuis que notre nouvelle organisation militaire a associé au. 
mécanisme de l’armée la plus: grande partie de l’élément viril de 
Ja:nation, les‘ovcasions se multiplient: de voir les esprits sem 
u-à cêtte: heureuse conviction: : que le valeur di 








et Surtout e PTE des‘thets qui’ 
FSaitjamais ttop de! choses; 


ÿ so Vhyatè 
boñnerpart s'estcantre chose‘qu'un: soie c'réelese 
; biéntôtsdans tonteéducation a 
Sid’histoirecnatyréller de: physique; dé (0 
ibconviendraïitz aujoû rd'hüi;derattarheraux&h 
autant que desilettres! anciennés 5elle:possède une-ter4 
« none er es ae mue 













fiérérent 
pour que lés:tôns Is du médecir sôiertti irépidenient sa Sis'èt 
Ed ment: ap fiquésf Noës me! sommes plus des: prêtres) épi 















riOU: Sois ns'semer beaucoup de; 
é$;:sans craindre pout-notre fortune; lef- quai aux patients 
pratique, ‘il est ‘toujours bien probable que ce qu'il y a déph 





Dans cestermes, MM. Chaësag, neet Emery-Desbrousses, ont pl 

ait aux officicrs de tous gradés 
bâns de l'armée nationale un pétit bagage décors 
point encombrant, préparé d ailleurs: par 
Re médetins “pour St ôir-ce ue y 














‘Le Guilesnédieel de L'offi fciér comprénd les: matériaux quis 


vent, ‘ainsi groupés : Lsquisse anatomo:physiolonique, Higiél 
militaire, Guide ch al, }.Guide mnéCAl, Rec 7 1 














GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 2 













Jogie de la Respiration, 


ét la statistique com du mar. 
Ke célibat à, 


& larticle sonsacré à da Sécrétion:sperm 
















mariage vers < 25 ans, ne puisse que servir iles intérêts us 
ef et ceux de la société ». D'abord, le service-militaire-recule-lema- 
rage, non pas vers, mais notablement au delà de 25 ans pour la 
portion du contingent quin pans de service accomplir ; ensuite, 
le service militaire favorisé DORE iriagé fnédiat de ceux qui sont 
impropresà tou! icedans l'armée, lesquels font. ainsi, ax 
tage pour eux, être, mais no: ra supériorité 
concurrence aux réproducteurs de bon aloi. Ah! si le Riee, 
avait décidé le sérsice obligatoire pour tout le monde pendant trois 
ans !.…. 

Dans le Guide d'hyjgière Se trouvent Les principales Se. 
ayant trait à l'alimentation, au Jogement, au-vêtement du:soldat, 
aux exercices physiqueset intellectuels, à la morbidité età lamorta- 
lité desarmées, aux institutions et établissements sanitaires, à quel- 
ques dispositions légales relatives au soldat. malade-ou blessé, à 
l'hygiène du champ de bataille. Le chapitre de l'alimentation.2 été 
lobjefd’un soin particulier.et de dévi eloppémentsdontnous n’ayons 
grd tiquer, les; proporligss lés auteurs S' aperceyront même; 








ax É 
ux confrères quelqué 
ment à la supériorité, ente.du_recrutement 
français où il n’y 2 qu’une exemption pour infrmité surdix inscrits, 
et:où plus de Ja moitié des inscrits.sont propres au ‘service: En 
Allemagne, il n’y en a pas le tiers: L’émigration en Amérique ex-. 
plique-t-elle: tout ?-Ou -bien est-ce que:nos conseils-de-révision, 
préoccupés, comme tous les Français, de nous faire:tout de suiteune 
grosse armée, sont un peu larges à l'acceptation, tandis qu’on y re- 
garde de très-près en Prusse? Je n’oserais adopter nettement cette 
dernière alternative; mais je remarque que les Prussiens exemptent 
beaucoup, réforment très-aisément, et ont les chiffres obituaires les 
s de toutes les statistiques des. armées enropéennes..… 
édecins, je.ne doute pes 












































h era; 

engager: lé faire;car il:v:2n0ombrede-reñseignements- ‘très-neufs, 
indispensables à connaître, qu'ils trouveront: là-et -qu'if leur-fau- 
drait;- jusqu'à présent;ichercher je rie “sâis/o! Mais 4e leurre 
rranderai surtout de 1e: 
officiérs dé toites’/ärni 
d’un degré approprié d'initiation aux choses sur lesquelles’se ré 
contrent tous: deshommes.qui veulent la.force.et,la conserx ion-de 
noire armées: chefs de 26rps au: “médecins. 





sûr, run sujet-pleind'#propos 


« né: pâraissent 
l'avoir é ‘envisagé > É 


leche :sniss:cepéndant, 
iv 












B Dr J.'ARNOULD: 
des pharmaciens 
elle ne;prouve p: f 














£ HVOITIMARTTÉS 



















rganiques “dobt. Jess ë 
alimentaires. (Moraches d’après-Mülleriet EE. 

Sans quitter ce-terrxin,»signalons'une:étude.de grand mérite; à 
la fois médicale: et-administrative;:roulant.sur Je côté-fonctionnel 
et:en:quelqué:sorte:rnécanique:delaicuisine du;soldat, :Cernest pas 
tout que d’assurer:aux troupes:les:substances-alimentaires:: il. faut 
les'préparer, et il.est.des circonstances dans:lesquellesile soldat luj- 
mêmene peut-se charger de cette préparation, ou. é 
d’une façon très-préjudiciahle äla valeur nutritive des denrées..Les 
cuisines à vapeur, les four "Jons-cuisines;- les oitur es-fours 
év idemment dans le pro: 

I n’y a qu'à louér, dans le chapitre des Habitations “militaires, 
Sauf que les considérations qui regardent. le sol nous: paraissent 
être restées par. trop. sommaires. 

Les quelques pa 
sième :partie) sonf. 

















872 
203 hospices. 
municipale de 
sut et 7 établissements de service géné ; mais il s’y trouve 
un certain nombre d'établissements provir Caux, qui se. bornent à dis- 
triluer-dés Secours. IF résulte de” cés nonibres qu'en 
24; 361 “Habitants: 



















ï ts qu'on. faire: des médecins: 
fs utiles aux groupes do: } de 


même partie RE essentie 
le monde peut remplacer le 
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Si Von décompose le nombre des malades 1rStés a point de vue de fenx 6 hospices réunis) Bien qué Tenombre dé .ces dernieis soit te 









Ja population moyenne et.du mouvement des entrées:et des:sorties, 
obtient les résultats suivants :: #5 
Nombre des individus présents le 497 janvier. / 
lo ci :-admis pen Pannée: :? É 
:sortis pendant l’année 384: 
restant le 34 décembre... :.45/882r40, 
fans équivaut 


rapports indiquent que là population fixe des Hô) équiva 
ne de la Rnidonine LE entrées et des sortes, c’éstrà-dire 
dela ulation en mouvement; on: voit dé-plus, en étudiant Je 
port-des sorties, lequel. est pus élevé que celui des-entréés, que 
pulation présente à-Phôpital tend à diminuer: f Je 4 
Les malades-traités en. 1872: ont fourni 45,368;796 journées de:pré- 
sence, cé qui correspond à un. séjour moyen de. 36. jours: environ. Pour 
les hommes, la-durée du séjour n’est que de 31 jours; elle, s’éléve pour 
les femmes et les. enfants de 42 à 43 jours. En 1871, le mouvement 
avait été beaucoup plus rapide, puisque chique malade n'était.resté à 
Yhôpital que 30 jours en moyenne. “ 
t Sur 400 malades/traités, y en a eu 79,6 de guéris, pendant que la 
proportion des décès s'est élevée à 8,45;"mais il convient, pour sé ren- 
dré-compte de la mortalité réelle qui:2’sévi dans le milieu hospitalier, 
de rapporter les décès survenns au nombre: total des-journées de pré- 
sence,.On trouve alors les.résultats-suivants: d 






Hôpitaux.— Mortalité pour un jour de présence. 
SCHORMMES 20 2e 2777. 

Femmes. : 

Enfants... 








“Moyennes 0,002,37 





Le même calcul avait fourni, pour la période de 1854-1860, 0,002,65; 
T'année 4861, 0,002, ; et enfin l’année 4874, 0:003,27. 

On voit que la mortalité ne cesse de décroître dans les hôpitaux; 
Pannée 1871 fait seuleexception. À cette époque désastreuse, la mor- 
talité a dépassé de plus d’un tiérs celle qu'on constate:en 4872. < 

Pour se rendre compte’ de’ là valeur qu'il faut-attacher aux’ chiffres 
qui-précèdent, il convient de les rapprocher de ceux:que donne la popu- 
Jation du pays tout entier. DS EUE OA EAIREN 0 
.- Population générale: — Mortali 






pour un jour de présence, 
PRET 














Hommes 0,000,06 
£ Femmes .’. 0,000,05 
Enfants. 2203: 0,000;07. 





Moyenne........ 0,000,06 

On voit que le danger journalier de mourir, qui, dans la’ population 
générale, est de 6 cent-millièmes, est de 237 .cent-millièmes dans les 
hôpitaux; d'où cette conséquence qé la mortalité journalière est envi- 
ron 40 fois plus considérable dans les hôpitaux que. dans l’ensemble du 
pays. Maïs il ne faut pas oublier que les malades ne sont soumis à cette 
mortalité exceptionnelle que pendant 36:jours environ. 

Le nombre des infirmes, vicillards-et'incurables entretenus dans les 
hospices est bien moindre que celui des malades traités dans les hôpi- 
taux ; il s'élève, pour 4872, à 69,857, savoir : :: 27,563 hommes; 
80,857 femmes et 41,437 enfants. C’est, pour l'ensemble, une propor= 
tion de 4 assisté six 594 habitants. 

Au point de vue de la population moyenne rapprochée dumouve- 
ment des entrées et des sorties, les traités se décomposent aïnsi : 

48,139 69,0 
24688 910 | 100 
49,103 27,4 





Présents au 4€ janvier... 

Admis pendant l’année... 
‘’Sortis pendant l’année. :.. À 400 

Présents/au 31 décembre. . 50,704 72,6 } 


Ainsi, tandis que dans les hôpitaux la ulation fixe n’équivaut 
qu'au huitièmé dé la potion ea re dans les hossioes cette 
popülation est plus du double de’la demi-somme des entrées et des 
sorties. Remarquons enfin qué si-là population permanente des établis- 
sements tendait à diminuer dans les hôpitaux, celle des hospices accuse 
une tendance manifeste à l'augmentation." 

On peut nédlisér, tant il est faible, le nombre des individus qui sor- 
tent-de lhospice par voie de guérison. Quant à la mortalité rapportée à 
une journée de présence, elle est exprimée par le rapport 0,000,45, lex 
pression trouvée pour les hôpitaux étant de 0,002;37-On-enconclnt 
que. la mortalité est cinq fois moindre dans les hospices que dans les 
Yôpitaux,-mais qu'elle reste encore sept fois et demie plus.considérable 
que celle de:la population générale. Il est vrai de dire que. pour-la po 
pulation cette mortalité doit être multiplie par 365 jours, fandis que 
bour les infirmes et vieillards traités dans les hospices h durée moyenne 
du séjour n’est que de 249 jours environ: Notons en passant que les 
femmes séjournent à l’hospice beaucoup plus longtemps que les hom- 
mes, et ces derniers que les enfants, A i 

Quant à la situation financière des établissements hospitaliers (hôpi= 


Je bureau un projet de loï sur l'assistance médicale dans les ca 





l boulevard des Capücines, le Banquet Gffert aux P 


depuis longtemps: stationnaire, leurs ressources -n’ontcessé d’aus 
fer. En 1885, les recettes étaient de 94.222.079 francs; en 18h 
s'élevaient à 408,441,828-francs. La réduction de notre territoire Jes 
avait ramenées, en 4874, à 99,545,186 francs; elles sont, en 1872, de 

406,694,644 francs. (REVUE sc1ENTIF.) © ; L'ATÉSESS 





# 
ASSISTANCE MÉDICALE DANS LES CAPAGNES. — Dans la séance 6 
Chambre des députés du 7 avril, M. Charles Waddinaton à déposé sir 








Dans la séance snivante, M: Théophile Roussel, aprés avoir rappeléla 
proposition de loï-&ur le même sujét dont il a eu l'initiative-en4 

avec/M.-Morvan, ‘proposition qui 2 subi; dans le précédente Assemblée, 
le double-épreuve de 14 prise.en considération.et d’une premiére déli- 
bération, a déposé un nouveau projet qui a été renvoyé, comme celui 
de M. Waddington, à la commission d'initiative parlementaire. Es 








miss 
_! Par arrêté du 5 avril 4876, des concours seront ouverts à J'Ecole pré 
paratoire. de médecine et de pharmacie de Rennes :. 5 ON 

-Le.6 novembre 1876, pour un emploi: de suppléant des chaires 
anatomie et physiologie; 4 4 

Le 14 novembre 1876, pour un emploi de. suppléant des cha 

chimié, pharmacie, ynatière médicale et histoire naturelle; 
“’Le20 novembre 1876, pour un emplof. de chef .des travaux an: 
miques- Re EE HIER ; 





#4 2 
: Par décretien date du G'avril 4876,-M: Marcelin Berthelot, me no 
de l’Institut, professeur au: Collése de France, est HOMME inspecteur M 
général de l’instruction-publique (enseignement supérieur) en‘remple 
cement de.M. Balard, décédé. É : 068: SAME 





ASSOCIATION GÉNÉRALE: DES: MÉDECINS -DE FRANCE. = 1? Assemb) € 
le de l'Association générale. de prévoyance et. de secours-mutuels M 
es médecins de France aura lieu le dimanche 23 avril prochain, à deux 
heures, dans le grand amphithéâtre de l’Assistance publique, avenue! 
Victoria, n° 3: $ % 


Le même jour, 























à T. heures 1/2 di soir, aura lieu au Grand 
des Sociétés locales. i 
Le prix de la souscription’est de 90 fr: nr 
On sonscrit directement ou par lettre chez M:Té docteur 


rier, 23; rue d’Aumale:s: > 





Le : 

La Cour de cassation, dans son ‘audience du 25 imürs dernier, 4 
un arrêt.qui intéresse les pharmaciens. > ,::: 1SHEGE es . 

La Cour 2 décidé que-le pharmacien: qui, dans ‘une ordonran > de, 
médecin.et: en l'absence. d'un.cas dé forcé majeure ; débite un: médica® 
ment constituant une préparation composée. de: différents ingrédients, 
contrevient aux articles.32, 35 et 36 de là loi du 24 germinal an 
£e rend coupable d’un exercice illésal de:la médecine. 





st 


i son DE SANTÉ MILITAIRE. — Par décrets en date des.7,20 mars 
T6 : 4 : PNR L s Me 
M. Noïzet a été 
classe. 
. MN. Tibal et 
deuxième classe. enr, 
M. Coulier a été promu au grade de : 
Massie et Roussin ont été promus au: grade de pharmacien. princi 
première classe 3: MM: Courant et Cäuvet au srade de pharmacie 
Cipal-:de ‘deuxiémé classe; MM “Rives;-Parant ét Thomas, au gra 
pharmacien-major de: premi . 


: premiére clrsses ebraye, Garnier et] 
au grade de pharmacién-miajor de deuxième: classes ! 


promu, au grade de médecin-major de-premiére 





Bros ont été promus au grade de. médecin-m 


harmacien inspecteur ; 


















‘DT F, be Ranse, 
PARIS, Imprimerie Cusset et Ce rue Montmartre, 43% 
























DE QUELQUES ACCIDENTS GRAVES QUI 


IDEN UE PEUVENT SURVENIE -AU COURS. 
OU A LA SUITE D'OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR LA PLÈVRE (THORA- 


CENTÈSE, THORACOTOMIE, INJECTIONS 


"HORA ET LAVAGES DANS LA PLÈVRE 
© ENFLAMMÉE): 22h7 Eu 





Voir les nes 10 et43. + + 


- On’a insinué;;au; cours de le. discnssion, que pathologistes et 
cliniciens ont'aujourd’hui une; tendance /exagérée à invoquer:les 
Sncitations réflexes, pour’ expliquer un grand:nombre-de phéno- 
méênes morbides et” que M: Raynaud'avait peut-être sacrifié à cet 
entraînement. ‘ 3 RES RER Habbo] + 
Que l'abus des explications tirées des actes réflexes soit aujour- 
d’hui évident et constitue une sorte de mode contre laquelle on ne 
sait pas toujours se tenir suffisamment en garde, nous n’y contre- 
disons pas; mais ces explications n’en reposent.pas moins sur des 
connaissances physiologiques sûrement établies, et nous ne voyons 
pas-pourquoi l’abus qui en est fait parfois nous conduirait à nous 
priver de leur secours lorsque celui-ci peut être invoqué avec fruit. 
Or; M. Raynaud nous semble être resté dans les limites d’une in- 
#erprétation assez sévère. Ce n’est pas à dire que les actes réflexes 
soient les seuls qui puissent êtremmis à contribution pour expliquer 
1e mécanisme des accidents convulsifs qui nous occupent. On con- 
çoit que des embolies capillaires, parties d’un poumon trop. long- 
temps comprimé-par un épanchement.et dans lequel-des caïllots.se 
seraient formés dans.les petites. branches..on:les capillaires des 
veines pulmonaires ; puis détachés de ces veines-au :moment.du 
déplissement du poumon, auraient été. emportés dans les arté- 
rioles de la base du cerveau et du bulbe, pourraient donner lieu 
à des accidents convulsifs ou apoplectiques. :,:5:2; oise 
M. le professeur Vallin;:soit:dans un mémoire: lu.-3/ a Société 
médicale des hôpitaux; en 1869, ayant: pour titre : De l'apoplexi 
dans les épanchements dela plèvre, soit’ dans! une commun 
4ion récente, .a cité. des, exemples tirés de sa. propre: pratique, 
empruntés à celle dé MM: Potain, Duroziez, ou publiés en Angle= 
terre, dans lesquels, pendant ou peu après la thoracentése, on 
xoyait survenir des phénomènes apoplectiformes et hémiplésiques 
suivis. d’une mort immédiate (Potain).ou survenant à une échéance 
plus éloignée (Vallin). L’autopsie montrait un: foyer de ramol- 
lissement dans le corps strié gauche, et un bloc embolique ob- 
struant l'artère sylvienne correspondante (Vallin) ou simplement 
un caillot d’origine cardiaque oblitérant.une des artères sylviennes 
{Potain). Rss at 
Dans un:livre anglais publié en 1874 par Forster, sous le-titre dé 
CLINICAL LECTURES AND Essays, on trouve un,chapitre sur l’ermbo= 
disme à la suite’de la: thoracentèse par aspiration. L'auteur va 
relaté l’histoire d’un jeune homme à qui l'on fit la ponction pour 
n épanchement simple mais rebelle et très-abondant. Le malade 








fut grandement soulagé:par lopération,;:mais douze-heuresaprés il - 

commençz à ressentir une douleur très-vive:dans les lombes, la sé- 
Fcrétion urinaire, se supprima, les battements disparurent d’abord 
‘E dansile membre-inférieur droit, puis, le léndemain, dans Is mem- 

bre gauthe;-et.fous-deux: se gangrenérent jusqu'aux genoux. À 

Fautopsie;on‘trouva des-infarctuscunéiformes récents de la rate 

et des reins, un caillot ancien arrêté à l’éperon de bifurcation des 

. deuxartères iliaques primitives, Cette concrétion embolique était 
identique à un, caillot jaune, dur, à demi engagé dans une veine 
-{: pulmonaire, droite, ainsi qu’à-uncaillot ancien, ramifié et pelo- 
: tonné, complétement libre-dans l'oreillette sauche. L'auteur attri- 
-F bue-Tembolie à la décompression rapide- du poumon par la thora- 
centèse, etau-décollement, lors du rétablissement de la circulation, 
des caillots formés dans les-veines pulmonaires longtemps imper-- 
méables. $ 3 

On conçoit que, si au lieu d’envahir les artéres encéphaliques, 
les caillots migrateurs se cantonnaient dans les artères du bulbe 
rachidien, ils pourraient amener des accidents convulsifs par isché- 
mie de ce département du système nerveux central. On peut done 
admettre, avec M. Vallin, l'existence des attaques éclamptiques par 
embolies bulbaires;. mais il ne s’ensuit-pas qu'il y -ait lieu pour 
cette raison de-nier les convulsions d’origine réflexe. Il en faut 
seulement conclure. à la -nécessité d’autopsies rigoureusement et 
minutieusement faites lorsqu'il s’agit d'expliquer des faits encore 
peu connus, exceptionnels et d’interprétation délicate. 

M: Lépine a clos la série des communications qui ont alimenté 
cette discussion; par l'étude d’un ordre, de faits moins graves que 
ceux qui viennent de nous occuper, puisqu'ils n’entraînent pas la 
mort, et peuvent se terminer par la guérison. Ils présentent, cepen- 
dant, un grand intérêt par l'indication d’une abstention nécessaire 
dans un certain nombre de cas, et par les importantes questions de 
physiologie: pathologique qu'ils soulèvent.et résolvent même, à 
mon-avis. Car, je.le redis encore, ça a été un des caractères de cette 
L discussion de ;se;, tenir toujours dans les régions. éleyées dela. 
science, en même temps qu’elle servait utilement la pratique. 
C’est.encore.de.phénomènes paralytiques qu'il. s’agit ici,. Les in- 
jections intra-pleurales, en quelques circonstances, ont paru avoir 
avec eux une relation pathogénique ; et, j’en suis fâché pour les 
adversaires de la théorie.des influences réflexes, celles-ci pourraient 
bien ne leur être pas étrangères. C’est ce. que nous allons exa- 
miner. : F : 

Les observations de. M. Lépine sont relatives à deux. malades 
étudiés par lui:à peu d'intervalle l’un de l'autre, à l'hôpital Beau- 
jon, à la fin de l’année dernière. Chez ces deux malades, affectés 
Yun et l’autre de pleurésie purulente, et chez lesquels on dut pra- 
tiquer l'ouverture de la poitrine avec le bistouri, il se manifesta : 
une parésie du membre supérieur chez le premier, du membre su- 
périeur et du membre inférieur chez le second. Dans les deux cas, 
Ja paralysie’eut lieu du même côté que l’épanchement et que lopé- 
ration que celui-ci avait nécessitée. 

Chez le premier malade, les muscles du membre paralysé, le bras 


———————_—_—_—_—_—_——— 





FEUILLETON. 


L'HYGIÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LE 
£ CANTONNEMENT DES TROUPES. . ; 
Suite, —"Voir le no 154: je 
le Partie. = CoNDITIONS-SANITAIRES/DES :LOCALITÉS RURALES: 
A. Influences fciluriques, SE 
. 19 Le sou sous LES CONSTRUCTIONS RURALES. — Les propriétés, qui 
‘intéressent la santé, dans le sol sur lequel reposent nos habitations, re- 


lèvent de trois circonstances : — la constitution géologique-du. sol-3— 


. les éléments non géologiques qui s’y trouvent naturellement ; — les 
‘éléments 'et les modifications qu’ spporte le séjour de homme. 
- De la constitution séologique-du sol dépendent sa perméabilité pour 
lesliquides et les gaz, sa porosilé, sa condnctibilité et sa capacité 
-_Caloriques. RE = 
- Rappelons seulement que la perméabilité, ou propriété de se laisser 
traverser, favorise l'entrée des liquides_et la sortie des gaz; deux 
choses ésalement fâchenses, dans la plupart des cas, quand il s’agit du 
sol d’un lieu habité d’une façon permanente..En effet, les liquides, qui 





s’'infilirent alors dans le sol, sont tout autre chose que de l'eau claire, et 
le gaz qui en sort est un air renfermant des centaines de fois plus d'acide 
carbonique que l'air atmosphérique (1). Bien qu’il y ait échange entre 
:| Pair du sol et l’air extérieur, l'acide carbonique du premier s’est essen= 
_tiellement formé dans le sol même, per les oxydations lentes des ma- 
Hières organiques; il est le témoin chimique de cette opération spon- 
tanée. Je ne pourrai jamais croire que le dégagement d’acide carbonique 
{du sol puisse engendrer ou favoriser la fièvre typhoïde, le choléra, etc; 
mais je comprends fort bien, étant éonnue son origine, que ce gaz sorte | 
de terre avec quelque autre chose, par exemple avec ces principes. éga- 
lement de provenance organique, fort mystérieux mais trés-subtils, 
-qu’on appelle des miasmes. pe Re 
Toutes choses égales, d’ailleurs, il n’est donc'pas bon que l'habitation 
bumaine, permanente, repose sur un sol perméable, comme les sables 





{1) Noy. Max v. Petienkofer : Ueber Kohlensäuregehalt der Luft 
im Baden (Grandluft) von München in verschiedenen Tiefen und 
su verschiedenen ‘Zeïten (Lrrzunossertiont, ner Kônicr, Bayer. 
_Acan. Dee Waissexcæarrex; 4871; 3, p. 256 à 289), — J. y. Fodor : 
Experiment. Üntersuchangen ueber Boden und Bodengase Q: 
Viserersamesone. r. œrr. Gesuxpnerrserz., 4875, tome Vif, p. 905 
etsuiv.): — 3, Arnould : Sur la constitution ei les gas du sol (Ga- 
ZeTTE MÉDIC. DE Paris, 4875, 9 3%, p. 417 et suiv.). / 
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EE 
droit ef, en particulier, le deltoïde, le:grand-pectoral.et le biceps 
étaient notablement plus: gréles -et: plus flisques-queles-muscles 
correspondants du côté opposé; à l'avant-bras et à la-main on ne 
éonstatait pas de diminution de volume’des.masses musculaires. Îl 
n’existait pas de contractions fibrillaires des masses musculaires. La 
sensibilité électrique, explorée à l'aide de courants faradiques 
trés-affaiblie; il en-était de même de la contractilité;électri 
peau du membre malade était sèche et rugueuse. D’autres tronbl 
trophiques, tels qu'un empâtement. profond au ni oisnet, 
semblant siéger dans la gaîne des fléchisseurs, un al sent dé 
température de la main se montrèrent également. Enmême temps, 









les mouvements spontanés ou provoqués-du bras s’accompagnaient |'à 


de souffrances vives qui limitaient l’abduction, bien que, l’articula- 
tion de l’épaule qui ne présentait ni crépitation articulaire, ni,dou- 
leur à la pression, semblât hors de cause. Le malade se plaignait,en 
outre, d’éprouver des douleurs vives Jancinantes, qui paraissaient 
naître dans la plaie de l’empyème et s’irradier vers l’épaule et le 
bras droit jusqu’à l'articulation du coude. Jamais la douleur né 
s'étendit à l'avant-bras, ni à la main. Après des alternatives nom- 
breuses d’agsravation et d'amélioration, ce malade vit peu à peu sa 
paralysie s’amender en même temps que disparaissaient les dou- 
leurs irradiées venant de la plaie. Au 4°* mars, l’impotence motrice 
et l’atrophie musculaire avaient disparu complétement. 

Chez le second sujet, c'est à l’occasion d’une injection de tein- 
ture d’iode, au moment où célle-ci pénétrait dans la plèvre, qu’il 
ressentit, pour la première fois, une vive douleur, et éprouva un 
engourdissement des membres, surtout de ceux du côté droit. 
Cette sensation persista pendant une heure et se dissipa peu à peu. 
Quelques jours plus tard, il s’aperçut que le membre supérieur 
droit perdait progressivement de sa force. Comme il ne se levait 
pas ‘en ce moment, il ne sait si le membre inférieur droit était 
alors plus faible que le gauche. Un peu plus tard, à la suite de 
ouverture de la poitrine, la pleurésie marcha vers la. guérison. 
Trois ou quatre mois après, le malade commença à se lever, il 
remarqua alors la faiblesse du membre inférieur. Toutefois, les 
accidents paralytiques s’améliorèrent suffisamment pour lui’per- 
mettre de reprendre ses travaux. Mais la pleurésie n’était ‘pas 
complétement guérie; il restait un trajet fistuleux.‘ll 
rechute qui nécessita un nouveau séjour à Phôpital, 
put reconnaître une hémipléaie très-incomplète avéc'atrophie lé- 
gère des muscles, sans paralysie faciale. Séulement là* pupille 
droite était un peu plus dilatée que la gauche ee 75 

Plusieurs fois, pendant le cours de la mala 
ft dans la fistule des injections de nitrate d 
et sous leur influence, la parole était quel barrassée ; 
pendant au moins dix minutes, il y avait de la culté à pronon- 
cer les mots, mais non à les trouver, le malade ne se trompait pas 
de mots, il avait simplement de l'embarras à articuler et un peu de 
Dégayement; sa mémoire n’avait jamais diminué ; jamais il n'avait 
eu de troubles intellectuels d'aucune sorte, jamais de perte de con- 
naissance (même momentanée), jamais de convulsion. Ces acci- 
dents ne s'étaient pas passés sous les yeux de M. Lépine qui neles 











oment, 





GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 


l'intérêt dec 
















EE 
on-du malade, mais il put récem. 
me. En raison de la'persistance de 

njection de teinture d’iode, éten- 
ï, à Ja visite du lendemain, le ma 
€ son attention eût été attirée Sur ce point, se pla- 
ressenti, aprés l'injection de la véïlle, une sensationde. 
dissément dans le mémbre supérieur 






l'écoulement p 
due de moitié 





rs soin ‘de fui cacher 
1 n'avait pas dé motif 
ÿ , tout ne sé borna pas 

ons.subjectives; les jours ns, M. Lépine put con= 
manière là plus formelle que la faiblesse relative au. 

5 sque complétement dissipée 
fe, était redevenue aussi pro 


fl impo 


pour;désir 














stateride | x 
membre supérieur. droit qui 
dans. le courant du mois de décem 
noncée au moins qu’en novembre... 
Le 20 janvier, elle avait de nouveau disparu. , FETE 
Des explications multiples peuvent être mises en avant pour 
donner la clé de cette paralysie. Mais une question doit être réso- 
lue au préalable: Y a-t-il une relation de causalité entre la paraly- 
sie et l’état de la.plèvre ou de la plaie de la poitrine; ou bienla 
paralysie est-elle sous la dépendance d’une cause tout à faitétran= 
gère aux phénomènes pleuraux ? C’est la première opinion qui 
nous paraît devoir être accéptée, si on veut:bien remarquer‘que 
les malades n’offraient aucune impotence fonctionnelle avant 
leurs pleurésies et les opérations qu’elles ont nécessitées; qu'en 
outre, il existait un rapport assez exact, entre les symptômes paré- 
tiques et les douleurs qui faisaient de temps à autre explosion. 
dans la- plaie (chez le premier malade), ou l'irritation de le plèvre 
par les injections (chez le second). 





Ce premier point établi, quelle est la nature de ces paralysies, 


quel est leur mécanisme pathogénétique? Hehafer i 
Après avoir éliminé l’idée d’une atrophié musculaire progressive 
qui affecte dans sa marche, dans ses localisations, une irrégularité, 
une tendance à là généralisation que ‘nous ne retrouvons pas ici, 
en même temps qu’une diminution des masses musculaires aflec- 


tées, proportionnelles à la paralysie qui nous fait également défaut, - 


puisque, chez ces malades, l’impotence était beaucoup'plus-consi- 
dérable que ne le comporfait la diminution de volumedes mus- 
cles ; après avoir également rejeté le rnumatisme dont iln’yapas 
trace dans les antécédents des malades dont les articulations étaient: 
sainés d’ailleurs, on'est conduit à admettre ‘uhe paralysie ayantisa 
source dans ün trouble fonctionnel où une altération matérielle du 
système nerveux central (encéphale où äxe médullaire). On ne peut 
admettre une affection cérébrale, même-chez le sujet-qui présenta 
dé l'hémiplégie. Car jamäis chez aucun des deux: malades, ln, 
eut de perte de connaissance, jamais de troubles de l'intelligence. 
Chez l'hémiplésique, il se présenta bien, parfois, de l'embarras de 
la parole, mais il ne s'agissait que d’une difficulté dans l'articuls= 
tion des sons, d’une simple anarthrie, comme:on dit aujourd'hui, 
symptôme essentiellement bulbaire, étranger aux manifestations 
psychiques dévolues au cerveau. De plus, la paralysie-se:fitnon 





siliceux où calcaires ; à moins que la couche perméable ne soit très- 
épaisse, cas auquel les liquides infiltrés atteignent assez profondément 
pour être peu ou n’être plus dangereux par les émanations ultérieures. 
ÎLest vrai qu’alors ils menacent, quand même, d’aller joindre la nappe 
d’eau souterraine, laquelle repose naturellement sur les premières cou- 
‘ches imperméables, et de contaminer les eäux qui pourront servir à la 
boisson. Le micux est que l'habitation repose sur un sol imperméable, 
comme le granit et les schistes, avec une pente lé qui détermine l'é- 
Joignement spontané des eaux que le sol n’absorbe pas. 
De la porosité, propriété de recevoir et de retenir les gaz et les | 
liquides, dépend essentiellement l'humidité du sol. L’argile, peu per- 
méable ou même imperméable, est le-tvpe du sol poreux et, par cons. 
quent, le plus favorable à l'entretien de l'humidité, Si l'humidité n’a 
pas de rapport direct avec les mal. d'infection, on sait qu'elle en | 
provoque un srand_ nombre d’autres, de ‘caractère banal, L’humidité 
chaude, selon M. Fonssagrives (1), produit surtout l’allanguissement des 
fonctions de réparation, les aïlections de l'appareil: digestif; Vanémie ; 
tandis qu’à l'humidité froide doivent être rapportées là fréquence inu- 
sitée des maladies de Pappareil respiratoire, angine, bronchite, pleuré- 
sie, pneumonie, celle du scorbut, de Ia maladie de Bright, des rhuma- 






























&) Article Climat Au Dicrion. ExcvcL. pes se. séb2/ Are série, 
tome XVIIE, p. 44, PE 





Ajoutons-y une part.de l'étiologie. de la scrofuleet dé 12 
, que Buchanan a rapporte ‘expressément à cette cause et qui 
dans tous les cas, diminue en Angleterre avec les progrès du drainase 
Il y a plus à apprendre qu'à dire sur la conductibilité et la capacité 
calorique du sol, choses qui ne sont, certes, pas indifférentes pour Sè 
salubrité. Les notions scientiliques à cet égard n’abondent point. 
recherches les plus’ variées et les plus intéressantes sont celles: de 
Schübler (2), déjà anciennes; et que- l’on trouve partout. Delbräch, 


| v. Fleck, v. Fodor (3), ont aussi étudié à divers. points de vue la fèm= 


pérature du sol: Je ime contenterai de-rappeler, d’après: Schübler, que k 
capacité calorique du sable calcaire étant 100, ceile du sable siliceux 
serait 95; celle des argiles, de 66 à 76; du gypse, 73; du calcaire:el 
poudre, 62; del’humus;49. J'ai lait, cet hiver, quelques observations 
relatives à la conductibilité du sol : j'ai pu apprécier au thermométre 
ce que tout le monde connaît à titre de fait général, à sasoir Je fa 
pouvoir conducteur des différentes terres; ainsi, par une. nuif où k 
température était descendue-à — 4205, un thermométre: recouvert de 
un décimètre de sable marqua le minimum — 29,5; le:même, r2c0us 


@) Voy: J.-D. Faure : Revue d'hygiène (Gazerre nÉEDOMADARE) 
De Mén. Er De Cir:, 1869, p. 82). ; Le 

(2) AnNaLes DE L'AGRICULTURE FRANÇAISE, tome XI, 29 série 

(3) Loc. citat., p: 234, i Ÿ > 













pes subitement, comme il arrivé d'ordinaire, ‘dans lés paralysies cé- : 
rébrales, mais, lentement, subordonnant sa ma che aux modifica- 
tions/de Ja plèvre ou de la plaie de fa : 
us nous trouvons donc,.par ex 
ainsi que l’a judicieusement fai M 

uite par.un.acte réflexe. son-poi 
fation de l2 plèvre ou de la plaic de la poitrine. Que cette modifi- 
cation médullaire, soit purement fonctionnelle, ou, du moins? ne 
consiste que dans ‘une altération : pérficièlie eh MoËE; ainsi 
que porterait à Je penser la fac: é ces paräls- 
sies ont guéri c'est u'’il n’ést pas possibl “de détérminér actuel- 
lement.Ces F paralysi éfiexes d' orig ï int, d’ illeurs, 
acquis droit de. q ares, llésr d'en 






























n cas de paralysie avéc atrophie 
des muscles et des os du membre inférieur droit, trés=évidemment 
consécutive à une blessure de la” face dorsale du pied dumême 
côté;-blessure dont la guérison s'était, du reste, effectuée avec faci- 
lité. 








‘ ANATOMIE COMPARÉE. 
Se LE PLATEAU DE L'AORTE ET DE L’ARTÈRE PULMONAIRE DANS QUEL- 
L QUES ESPÈCES ANIMALES, par M.J. Parror. 


1. —.Chez certains animaux, après-avoir coupé l’aorte transversale- 
ment, à è quelques millimètres au-dessus du bord libre des valvules sig 
moïdes, si on écarte ces plis membraneux des parois du vaisseau, on 
voit que le nid de Pigeon ne présente pas la même position que 
chez l’homme. «+ : 

En effet, dans le fond, au lieu d'un anglé dièdre, on tronve une plate- 
forme, qui ue HenBE ane. surface “eBiptique, llonsée, tantôt un 
croissant. 8 
















ee viscère étant, .. dans 
THonE, on pent dire qu'il:y 
postérieure. Le ph le Pi 


général trés-peu ‘éfendu ou même n’existe pas. Le plateau droit est en 
rapport avec:la cloison interv entriculaire. et avec le plus a grand 
Joppement dela crosse aortique. 

Pour pousser plus avant cette étude, il faut. ouvrir le cœur, Je de 
du bord gauche, puis; après avoir incisé Ja valve aortique dela mitrale, 
faire une coupe, perpendiculaire à. Ja surface de l'aorte et passant par 
la: résion médiane de la valvule droite. Son plateau se tr 
coupé par le «milieu, ce:qui -permet de d'examiner de profil et, de bien 
constater ses rapports. 








GAZETTE: MEDICALE BE” PARIS, 


Le 








eau est formé par le Siliemiseulaire que fait la doison, “dans le ven- 
ule: RéSasurface n'est pas absolument plane; maïs lécérement 
fabaissantfusqu’àson-bord. interne, qui. est arrondi, et 
rules H-semble qu’à ce niveau, celle-ci se dé- 
ur-couvrir le platearr; et.de l’autre pour se conti- 
6 ventriculaire. 
&de grande-taille; le revêtement du plateau, estirès- 
alvute dle-même.Iléest opaque; gris-jaunâtre, lache 
ét Fornie de nombreux plis, en rapport avec. les changements de forme 
‘et dé dinténsiüns que subit le musele— Chez les animaux plus petits, 
‘Péndocarde ést'mince ettransparent. 
tea n'est-pas le résultat de:la rigidité cadavérique; il existe 
“pendant la-vie, commié ôn peutis’en convaincre en examinant le cœur 
encore palpitant d’un animal qui meurt. 

Le tableau suivant met en évidence les relations qui existent chez 
“différents animaux, entre le poids du cœur, l'épaisseur de la paroi du 
ventriculé gauche, celle de Paorte et Ja largeur du plateau. 


























Epaisseur : Epaisseur Largeur 
Poids du cœur. du ventricule de du 
gauche. Paorte.. plateau. 
Gramm. Millim. Millim. Millim. 
Bœuf........ DE date 3100) Tee er 02E 
: Cheval...... 4010  ..... 48 9 25 
Chien ....... 80 7 2 6 
Lièvre... ss. … 729 9 À 3 
Dinde, 48 BR are 2 42 
Pic-vert .,... 910%: AE STE 0 Dress 45 





La comparaison de ces chiffres révèle deux faits dignes d’être notés, 
à savoir: que la largeur du plateau croît avecl'é épaisseur de l’aorteet celle 
du ventricule géuche, et'qu’entre :les premières ‘dimensions, il existe 
ün rapport à-peu près constant; qui est'celui.de 3 à 1. 





IL —. La constance du plateau, dans Certaines espèces animales, doit 
re admettre à à. priori qu ‘il joue un rôle “le mécanisme de la - 


















miné jusqu'ici que le 
à crôire que, comme chez Re 
le plateau existe chez fous les grands mammiféres. 

Sur le second poinf, je dat que j'ai constamment trouvé le platean 
chez les animaux coureurs, tels qué le chien, le chevreuil, le renard, 
le liévre ete: et’ chez les oiseaux. 

“Sur ün cœuûr/dé dinde, contrairément à ce que l’on observe chez les 
mammifères, les plateaux des trois valvules de l'aorte à peu prés égaux, 
étaient assez développé: Our Obstruer complétement, sur le ‘cadavre, 
la lumière du vaisseau. 
_. Ceci bien établi,il me semble que l’on peut en tirer parti, porxs définir 
le rôle du platedt ; ‘pour proposer une hypothèse sur son usage. 

Chez les animaux de grande taille, une masse énorme de sang ‘doit 
être portée LOF loin ét répaïtie sur une Surface trés-étendue. Aussi, le 


























yert d’un décimêtre de terre. végétale,.par une nuit de — 100, 
20 minimum — 50, Dans une troisième nuit, deux thérmomel 


Minima, vérifiés, furent. recouverts, l’un de quatre centimètres. de 
température. 
us.Je sable marque 


sable; l'autré: de quatre- centimètres de terre x 
extérieure étant, descendue à-— 39, le thermomé 
le minimum —40;Jé thérmomètre sous. la terre 
dans ces recherches. et.quelqmes-autres du.:même, 
Yéincu, cornme:le: professent odor-(de Buda-Pesth} 
moléculairé à 
Même Sur.sa: ésiStancé aux ;:C angement 
pee le comprénidres. desrappeler que les var: 
-2Sproportions d'air. etd’eau que peut renfe 
ee considérations ne sont que des préliminai peu Jon 
L ispensables : pour: Scomprendre d'importance; de.,ce qui, va..s 


éactale; la 













étais, — > 






tions: voulue au:sol.de.sa demeure: et. ne fait 

er prévenir les modifications. accidentelles: 
- Dans illes, on prépare et l'on s 

d'autant mieus que Rene € "pl 

Creuse de:cave es; d'égouts. souteñ 
artificiel de pavés, de bitume, d 

elle -en hiver, que l’on arrose 
Pièces habitées sont d'ordinaire 
destiné à n'être qu’un séjour de pa 






























habitant des campagnes. n'imprüme: presque pas de modifica- 





e le sol de propos délibéré, ct 
é On Iédraîne;"on le 
ns:3:on fait aux ruês. un reve tement 














es qu’au rer de 
nstalle sans grande préparation. Le 
cave sous son réz-e-Chaussée. qu'il 
4 imée par la présence 
-prés des animaux de 
il se contente d’un cellier, qui n’as$ainit nullement 
$.pièces con quand il y à une cave, il ne $e préoccupe point 
qu'elle soit dans la chambre à Coucher” où ‘ailleurs, à moins que, pour 
abréaer les voyaa pièce où l’on prend es répas en commun, et où 
don: . né communique ayéc la''cave' par ‘une trappe : A 
e de 1 séchement soif compensé par de fré- 
ui n’ést pas sañs soupçon: Sauf qu'on a 
l'assiette des murailles, le ‘carreau où le 
sur le so] tel que Diéu Pa fait; si on le ni- 
«on n'en redresse même pas toujours la pente. Les 
rent” lé ‘plancher re ent ‘que dé la hauteur 
lution des rats et des souris. Dans iés maisons 
même pas de’ plancher; les habitants n° enont pas 
‘autre ‘que. Jde: sol naturel, nivélé et baftu; tout au plus une conche 
argile dan: uéllé on a incorporé, à l’aide de battoïrs, une certaine 

F pre ess a = 


1; dans tous les cas, il y a plus de monde aux 
| Chaussée, — A la campagne, on 
| paysan ne se fait pas toujours ü 
| Habite cependant re une manière tr 
des entrées et des sorties et le besoin 
labeur 






















































f respecté quant x sol de la rue. A propre- 
rouies où 





“ment parler, il n°v a pas de rues dans les villa: 
des chemins de grande communication, entretenus par l’adm 
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cœur est-il puissant et Paorte large et épaisse, Au m É où ce vais- 
seau revient sur lui-même, le liquide qui le remplit constitue donc une 
Japge colonne soumise à une trés-forte pression, ce qui nécessite, du 
côté des valvules, une grande résistance. Celle-ci ne pouvant être ac- 
quise qué par l'augmentation de leur épaisseur, c'ést-è-dire au détri- 
ment de leur souplesse, qui est indispensable, il est de tonte nécessité, 
celle-ci devant persister, qu’une disposition particulière leur:vienne’en 
aide, nr 

Or, ilest aisé de voir que le plateau réalise cette assistance. Pour 
cela, il suffit de remarquer que le plus large, celui qui ‘doit remplir 
la fonction le plus efficacement, se trouve à droite, c'est-à-dire en une 
région où aboutit le choc principal quand; au moment de lasystole 
aortique, le sang tend à rentrer dans le ventricule. 3 

- Chez les animaux de course et de vol, ce ne sont ni le masse consi- 
dérable du sang, ni la longueur de son trajet, qui nécessitent la pré- 
sence du plateau, mais bien la tension considérable du sang aortique 
dans le temps de la course et du vol. 

Si l'explication que je propose est juste, le plateau des animaux de 
grande taille, qui sont en même temps. coureurs, doit avoir la plus 
grande étendue. Le cheval, qui se trouve dans ces conditions, comparé 
au bœuf, permettra de résoudre cette question. Celui que j’ai examiné 
avait un plateau droit, de 4 millimètres plus large que celui d’un 
bœuf, -dont le.cœur pesait pourtant plus que le sien. : 

Les valvules de l'artère pulmonaire sont également munies de pla- 
teaux, mais en général de dimensions notablement plus petites que 
daps l’aorte. A cetie règle, je dois pourtant signaler une exception très- 
nette que jai constatée sur deux cœurs de marsouins. Les plateaux de 
la pulmonaire y étaient plus larges que ceux de l'aorte; cela n’a rien 
de surprenant si l’on songe que la tension-du sang doit être considé- 
rable sur la pulmonaire, pendant que ces animaux plongent. Il serait 
intéressant de rechercher si cette différence existe chez les cétacés, 

L'étude comparative que j'ai faite des trois valvules aortiques, rela- 
tivement au plateau, m'a appris que les orifices des artères coronaires 
répondent à celles de.ces membranes où on le trouve, et que, chezle bœuf, 
où il n’y a qu’un orifice, il est justement situé au-dessus du platcau le 
plus large. Are Re : 

Ayant fait cette remarque, je me suis demandé si.la saillie muscu 
Jaire que fait le plateau n’a pas pour but d'empécher les valvules de 
s'appliquer sur la paroi aortique, au moment de la systole, ventricu- 
laire, et partant, de favoriser l’entrée du song dans les coronaires.. L'on 
sait, en effet, que depuis Thébesius, les physiologistes sont divisés sur 
ce fait de l’occlusion des coronaires par les sismoïdes, et sur le moment 
précis où se fait la pénétration du sang dans le-cœur:. F 

Sans nier que le plateau ne maintienne les-valvulés sigmoïdes éloi- 
gnées des parois de l'aoïte, lorsque le sang est lancé dans ce: vaisseau, 
je-ne puis admettre-que ce soit là sa véritable fonction, car, s’il .en 
en était ainsi, pourquoi les sigmoïdes seraient-elles munies d’un pla- 
téau dans l'artère pulmonaire, où il n’y a aucun orifice vasculaire rap 
pelant ceux des coronaires aortiques? 2 


d'estime donc quele plateau, dans les deux grostroncs artérielsducœur, 
est destiné à venir en aide aux sigmoïdes, chez les animaux dont le 








| sangest sonmis dans ces vaisseaux à-une pression supérisi 





sistance de ces plis valvulaires. Fe = 

Dans l'espèce humaine, j'ai constaté le plateau à l'état rudimentairs 
Sur quelques cœurs d'enfants pouvant être considérés comme normaux, 
et, d’une manière plus marquée; sur des cœurs atteints d’hypertrophie 
des cavités ventriculaires, notamment dans certains cas’ de malformas 
tion cardiaque ét d'insuffisance des valvules aortiques. fr 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU NITRITE .D'AMYLE ET DE. SON 
EMPLOI DANS LE TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE, Par BOURNEVILLE, 
(Note communiquée à la Société de Biologie, juin 1875.) 





Suite. — Voir le n° 43. 


$ L — RÉSUMÉ DES PROPRIÉTÉS PHYSIOLOGIQUES DU NITRITE 
D’AMYLE (suite). ù 









Respiration. — L'action du nitrite d’amyle sur la respi 
ordinairement passagère: Presque toujours, cependant, nous avons 
pu noter, durant la première période de l’intoxication, un ralen- 
tissement de cette fonction.-Dans l’expérience 1, le nombre-normal: 
des inspirations. était de 56; une: première inhalation réduit les 
inspirations à 6 par minute, une seconde à 42. Dans l’expérienceIll, 
le nombre des inspirations descend à 7 par minute et remonte én- 
suite à 22, 48 et enfin 80. On retrouve les mêmes particularités dans 
l’expérience suivante : se 


a 74 
Exe. IV. — Chat, La respiration, déjà examinée dans une aufre.exz 
périence, paraît être, à 80-96; T. R.38 degrés. js 
9h, 50. Inbalation de 40 -gouttes de nitrite d’amyle, L'animal se dé: 
bat, crie ; puis la respiration se ralentit. j 
9h..54-59. P, 160; R. 48; T, R. 360,6, La, décoloration,. la. cyanose 
du voile du palais, de la langue, etc., à été aussi prononcée que possi- 
ble. Les pupilles se sont dilatées assez largement. à 
L'animal est tranquille. P. 492; R. 92; TR. 359,3, : 
-25. La décoloration persiste encore. TR. 84 degrés, 7 
12 h. 45. L'animal semble être tout à fait revenu à l’état normal! 
P.908; R. 490; T. R. 380,4. PES 








De ceite expérience et de toutes celles où nous avons consigné 
les changements qui surviennent dans la respiration, il nous:paz 
raît résulter que le ralentissement de cette fonction est un phénoz 
mène primitif, tandis que son accélération serait, au contraire, un 
phénomène consécutif. Es 5 


Les observations faites sur les malades, du moins les nôtres, 
“apportent sur ce point spécial aucun éclaircissement. Chez les 
malades du service de M. Charcot auxquelles nous avons admi- 
nistré le nitrite d’amyle, nous avons essayé d'étudier les modificaz 
tions de la respiration, mais sans y parvenir. Il s'agissait eneffef, 
comme on le verra, d’hystéro-épileptiques ou d’épileptiques en 
accès et il était par conséquent impossible de séparer, dans les mo= 














des ponis-et-chaussées et par les municipalités locales, ce qui vaut au 
village le pavé des anciennes chaussées (environs de Paris et de Ver- 
salles), ou un empierrage bien entendu, en dos d'âne, avec des ruis- 
seaux latéraux, à ciel ouvert, un ponceau quelquefois, ou encore un 
petit canal souterrain de dérivation des eaux, fait à l'intention de la 
route et dont la salubrité du village bénéficie sans qu’on y ait songé, 
C'est encore à l’occasion de la route que sont appliquées et surveillées 
de bonnes mesures de voirie, comme la distance à garder entre la voie 
et la façade dés maïsons, l’éloignement des fumiers, ete. Là où il n’y a 
pas de grands chemins séparant deux rangs de maisons, il n’y a SEA 
rien qui ressemble à une rue; c’est le sol primitif avec tous ses acci- 
dents, ses creux, ses reliefs, les pierres semées au hasard, mais ayant 
pe para fréquentation de l'homme et des animaux, les ornements 
iscrets que lui eussent donnés le plein soleil, l'air libre et la solitude, 
Même aux environs de Paris, les bouts de rue n’aboutissant qu’à un sen- 
tier, ou terminées en cul-de-sac, les cours incomplètes, formées par un 
groupe de maisons, n’ont rien de plus que le sol naturel, bien dégradé 
toutefois par le voisinage permanent de l’homme et, dans certaines 
saisons, inabodrable, : 
Les groupes humains, dans les localités rurales, sont donc soumis, 
sinon intégralement, du moins beaucoup plus que les habitants des 
villes, aux influences directes du sol,en tant que ces influences relèvent 
dé sa constitution séolosique, En d’autres termes, les propriétés hygro- 
métriques et calorifiques du sol s’exercent ici à peu prés en toute liberté. 








Les maladies qui se rattachent à ces agents sont hanales, comme 0 
sait, mais variées et nombreuses. Le. £ 
11 semble que l'influence des éléments non géologiques, incorporés au 
sol, sans que l’homme y ait été pour quelque chose, doive aussi se faire 
sentir sans atténuation notable. Je veux parler, on le comprend, d6s 
agents qui résultent des élaborations organiques, des décompositions 
éres végétales ou animales, dont l’œuvre s’accomplit d'elle-même 
dans le sol non modilié par l'homme, et que l'on désigne plus spéciales 
ment aujourd’hui sous le nom de miasmes telluriques, Or, ce que Je. 
paysan modifie le plus, sans le vouloir d’ailleurs, dans Je sol sur Jequel 
il demeure, ce sont les couches superficielles. Souvént, il remplacé les 
éléments d'infection tellurique par les matérianx d’infection animale ét 
humaine, comme on le verra, La surface du sol ne füt-elle que recouz 
verte d'objets nouveaux, ce sont autant de pores fermés aux éman 
tions telluriques. Ces circonstances font que les influences de 
source, tout en persistant, ne se révélent pas avec l'inten n 
pourrait redouter, Dans un pays palustre, il y à toujours mo 
ger à rester au village qu'à parcourir la plaîne où à y camper, Il n'est 
pas impossible que l'incurie des paysans crée parfois des marais artil 











ciels au pied de leur maison; cependant, je considérerai plus loin que . 


l'élément animal et humain prédomine toujours dans les souillures di 
sol dues à de mauvaises habitudes sociales ef, par conséquent,.qué CE 


souillures sont surtout en rapport avec l'éclosion. des maladies Îye 
phiques. ee 
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difications respiratoires qui se produfsaient, celles qui relevaient 
dela maladie elle-même de celles qui étaient dues à l'agent médi- 
camenteux. £ 

M, Veyrière (thèse de Paris, 4874) aurait remarqué que le nitnte 
d’amyle déterminait. une sensation de fraîcheur dans les fosses 
nasales. Bien qu’il nous soit arrivé trés-fréquemment, le voulant 
ou-non, soif. dans nos-expériences, soit dans les inhalstions que 
nous faisions faire aux malades, de respirer quelquefois assez long 
temps les vapeurs de nitrife d‘amyle,/nous'n’avons jainais éprouvé 
rien de semblable. 

En revanche, nous sommés Convaincu:dé Ja réalité de quelques 
phénomènes secondaires sur lesquels M. Crichton Browne a récèm- 
ment appelé l'attention. D'après ce médecin distincué, on ob- 
serve, dans les cas de coma ou de perte de connaissance, différents 
troubles-dans l'acte respiratoire, en particulier le baillement. Tan- 
tôt le baillement est très-prononcé, tantôt il n’est.en quelque sorte 
qu’ébauché. D'autres fois, il y a un mouvement bruyant des lèvres, 
analogue à celui que l’on produit quand on goûte une substance 
quelconque, ou encore des mouvements de mâchonnement, de dé- 
glutition, etc. Ces phénomènes, d'ailleurs fugaces, ne survien- 
draient pas spontanément dans les états morbides dont parle 
M. Crichion Browne; ils ne se montrerzient pas non plus dans 
linhalation de l’éther, de l'ammoniaque (1), etc: 

Dans les observations qui composent la seconde partie de ce tra- 
vail, nous aurons maintes fois à revenir sur tous ces phénomènes ; 
aussi,-pour l'instant, nous-bornerons-nous à mentionner simple= 
ment que, chez un chat, la bouche demeurait largement ouverte, 
s’ouvrait encore davantage à chaque respiration, en même temps 
que la langue, toute violette, disposée en gouttière, rentrait durant 
l'inspiration et sortait durant l'expiration. 


Système nerveux. — Chezles animaux auxquels on fait respi- 
rer du nitrite d’amyle, on voit se-produire: 4° une rigidité géné- 
rale, qui fait que les membres se placent dans l'extension (chats, 
lapins) ; 2° de petites secousses tétaniques trés-rapides, qui se ma- 
nifestent par accès. Rae 

Chez l’homme, le ‘nitrite d’amyle détermine une-sensation-de ! 
vertige, coïncidant avec la période de chaleur et-de congestion de 
la face; puis, quand ces derniers phénomènes diminuent; Ja tête 
est lourde, l'intelligence paresseuse, la vue obscurcie. Ces phéno- 
mênes n’ont toujours eu, chez:nous, qu'une duréc‘éphémère; mais 
les malades-auxquels nous avons fait respirer des doses relative- 
ment considérables (30, 40 gouttes, et même davantage) nous ont 
assuré qu’elles n’étaient remises complétement que le lendemain, 
c'est-à-dire après avoir dormi. , j 

De tous les sens, seul celui de la-vwe-offrirait quelques troubles. 
Pick a signalé, entre autres, le suivant : Si, après avoir respiré du 
nitrite d’amyle, on fixe un point sur un mur éclairé, ce point pa- 
raît entouré de deux cercles: l’un, central, est jaune; le second, 








(1) Lés inhalations d’ammoniaque, on le sait, déterminent souvent la 
toux'ou l’éternuement.- 





périphérique, d’un violet bleuâtre, est entouré lui-même d’une 
bordure. trouée ou sinueuse. La tache jaune aurait 5 centimètres 
lorsque le murest distant de 60 centimètres. Pick pense qu'il s’agit 
l_d’une projection de l'area latea de l'œil (1). z 

Les/fonctions-digestives ne sont-pas sérieusement affectées. Chez, 
les animaux nous n'avons remarqué ni vomissements, ni selles 
abondantes. Deux de nos malades, Geneviève L... et Hert.., à lafin 
de linhalation, lorsque l'attaque devait être définitivement arrêtée, 
ont eu,.chaque fois, des efforts de vomissement. Cinq ou six fois, 
sur. une; trentaine: d'essais, Geneviève a vomi quelques glaires ou 
une petite quantité d'aliments. 

Sécrétions.-—M. A. Droz a mentionné l'apparition delsueurs: 
nous n'avons jamais, quant à nous, observé rien de semblable, ou 
du moins celles qui-surviennent d'habitude durant les attaques ne 
nous ont point paru augmentées. 

La sécrétion urinaire, at-on dit, serait primitivement modifiée, 
Cutre que sa quantité serait accrue, l'urine contiendrait une pro-. 
portion considérable de: sucre. (Hoffman, Gamgee, Rutherford, 
Guttman). Ce diabète dépendrait de la dilatation des vaisseaux hé 
patiques. : à 

Déjà nous avions souvent examiné les urinesrendues parles ma- 
lades, dans le but de savoir si elles contenaient du sucre, lorsque. 
nous ävons repris ces recherches d’une façon plus méthodiqueavec. 
notre ami M.-P. Regnard, très-versé dans l’étude de la chimie mé- 
dicale. Les urines éxcrétées dans les vingt-quatre heures, recueillies 
séparément à chaque miction, ont été traitées par la liqueur de 
Berreswill (qu’on vérifiait soigneusement), et par le réactif de Mul- 
der. Bien que nous nous fussions placés dans les meilleures condi- 
tions possibles, nous n'avons jamais trouvé de sucre qu'une seule 
fois: C’est donc là un point qui exige un nouvel examen. ñ 


La sécrétion salivaire, qui ne nous a présenté aucune modifica- 
tion chez les animaux, a été assurément'augmentée chez Geneviève 
etchez Marc…., deux hystéro-épileptiqués dont les attaques exigent, 
pour être jugulées, une inhalation prolongée, et partant une dose 
considérable de nitrite d’amyle, ’ : 

“En quoi consiste l’acrion primordiale du nitrite d'amyle? C’est 
là ün point important sur lequel les auteurs sont loin de s'entendre. 
Le'nitrite d’amyle, d’après Brunton, Pick, Steketec, etc., peut être 
regardé comme ‘un poison du muscle, Si, par exemple, on met l'un 
des muscles ga$tro-cnémiens d’une grenouille sous une cloche con- 
tenant des vapeurs de nitrite d'amyle, il perd bientôt la propriété 
de se contracter Sous l’influence de l'électricité, tandis que l’autre 
muscle sastro-cnémien; placé sous‘ une cloche renfermant seule= 
ment de l'air, conserve pendant longtemps cette même propriété. 
Il y aurait donc une paralysie directe et rapide du muscle. Amez 
Drozestime que le nitrite d’amyle agit ou bien sur les ramifications 
périphériques des nerfs, ou bien immédiatement sur les fibres mus- 
culaires des vaisseaux, La plupart des expérimentateurs accordént 
à cette sübstance une action sur les parois des vaisseaux ; toutefois 





(1) Tae Pracrioner, sept. 4874, p. 213. 
. 





Le village de Saint-Cyr (2.700 habitants) (1), ainsi que ses environs 
au sud et à l'ouest, est sujet aux fièvres intermittentes. On les rend 
dans le village même, surtout aux dernières maisons du côté de l'ouest 
et du sud ; car les enfants eux-mêmes, qui ne vont guères au dehors, en 
présentent des cas. Mais les individus qui séjournent dans la campa- 
gne, cultivateurs, bergérs, en ont plus souvent que d’autres, Les vil- 
ages voisins, Bouvier, Bois-d’Arcis, plus petits que Saint-Cyr et se 
rapprochant moins de la physionomie urbaine, en souffrent davantage. 
Enfin, les ouvriers du fort qui vient d’être établi au sud-ouest de Saint- 
Cyr, travaillant ce terrain insalubre et couchant sur le chantier, dans 

es baraques, ont été beaucoup plus maltraités que les populations des 
localités rurales dont le nom précède. Nous reviendrons sur cette in- 
fluence du séjour permanent des groupes humains, comme correctif 
puissant de l'aptitude du sol à fournir ses miasmes propres. ! 

Quant aux éléments morbifères que l’homme lui-même infuse dans le 
sol, nous reportons à l’article Jnfluences infectieuses les-développe- 
ments qui pourraient déjà leur être consacrés à cette place. 

PERTE QE ES PT A D EE ES ra 
-(4) En y comprenant la population militaire de V’Ecole, qui est d’en- 
iron 4,000 individus. 


(à suivre.) 











NécroLocre. — La Faculté de médecine de Berlin vient de faire une 
perte sensible en la personne du professeur Traube, mort au commence 
ment de cette semaine à la suite d’une longue maladie, 

Voici la liste de ses principaux ouvrages : « Des causes et de la na- 
ture des modifications qui se produisent dans le parenchyme pulmo- 
maire aprés la séetion du nerf vague. — Contribution à l'étude de-la 
production des suffocations. — Contributions à la pathologie età la 
physiologie expérimentales (1846-4847). — De l’action de la. digitale 
(4x. pe La CHariré, 4851). — Symptômes des maladies des appareils 
respiratoire et circulatoire (Berlin, 1867). — Recueil des contributions à 
la pathologie et à la physiologie (Berlin, 4874).:» 

Hôprrac. ou Minor. — Maladies syphilitiques. — Le docteur Horie- 
loup; chirurgien de l'hôpital du Midi, commencera des conférences 
elini le dimanche 30 avril, à 9 heures 4 /2;et les continuera:les di- 
manches suivants, à la même heure. —-Visite des malades à 9 heures. 
7 Hôprrac pes Enranrs-MaLanrs. — Semestre d'été, — Le docteur 
Jules Simon recommencera ses conférences sur les maladies des enfants 
le mercredi, 3 mai, et les continuera les mercredis suivants, 
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Es LITE D'AMYLE DANS L'ÉPIL 
TÉRO-ÉPILEPSIE ET L'HYSTÉRIE: 















Le nitrite, d’'amyle 2 été..empl dans J’épilepsie d’abor 
M:S: Weir Mitchell (Philadelphia, med. Times, avril 1872); puis 
“par-M: 3; Crichton::Browne (The: West ;Riding: Lunatic, Asylum 
Med: Reports,-vol.: AL, 1878, p. 458: The Practitioner, 1874, 
vol--XII,-p.-479),: par. Steketec (3), ef: par nous (Progrès médical, 
4874, p.578). Nous citerons encore une note très-brève de M. James 
A Philip (The Journal of: Mental Science, janv. 1875, p- 600); un 
second travail de M. S. Weir Mitchell (Philadelphia Med. Times, 
mars, 4875, p. 253); enfin, un mémoire très-intéressant de M. Me 
Bride (The Chicago Journal of Nervous. and Mental Diseases, 
avril 1875,-p. 177) (4). : 
- Dans l'exposé que-nous allons entreprendre ét qui embrassera le 
résumé de la plupart des cas observés par les médecins étrangers. 
et:ceux qui nous sont personnels, nous croyons utile d’établir la 
division suivante : 4° Faits relatifs à l’épilepsie; 2 Faits relatifs à 
l'état de mal épileptique; 3 Faits relatifs à l’hystéro-épilepsie et à 
Phystérie. : f 
F A. — Fairs RELATIFS 4 L'ÉPILEPSIE. 


S'appuyant d’une part sur ce-fait que le nitrite d’amyle prodnit 
une dilatation des vaisseaux dela ‘tête, et d’autre part sur cette 
hypothèse qu’il existe dans l’épilepsié une contraction des vais- 
seaux de l’encéphale, M. S. Weir Mitchell à émployé le nitrite 
d’amyle pour combattre les accès de mal caduc. Dès origine, il 
rendit parfaitement compte des difficultés de l'emploi de ce médi- 
cament et comprit qu'il n’était possiblé de l'administrer que : 
19 dans le cas d’épilepsie avec aura, c’est-à-dire annoncés | 
tains phénoménés qui durent-un temps assez long pour 
âux malades de réspirèr le nitrite d’amyle; 20‘dans 
venant par série, de telle sorte que, les malades étan 
lit, il suffit de les surveiller pour pouvoir administrer le°médica- 
ment dès le début de la crise. 11 résulte de là que ce sont les don- 
nées dela physiologie qui o: uit-à-se servir du nitrite d'amyle 




















dans le traitement de l’épilepsie. L'observation cl justifié 
ces prévisions; ainsi que lé démontrent.les faitsitrè. éressants 


que M. S. Weir Mitchell a rapportés et que nous cr 

résumér brièvement... :: AG 
EXCÈS VÉNÉRIENS. PREMIER ACCÈS SUIVI D'UN LÉGER VERTIGE. AURA ; 

SPASME DE L'INDEX PT DU. BRAS GAUCHE, NITRITE D'AMYLE ; DIMINU— 
© TION pu NOMBRE DES ACCÈS. - 
Oss. I.—J. C...,23 ans. Après s'être adonné démesurément à l’ona- 

nisme jusqu'à l'âge de 18 ans, il commença à se livrer, d’une façon 

‘ extravagante, aux plaisirs vénériens. Le 4 mars 1871, à la suite d’excés 
alcooliques, il se rendit dans une ville voisine où il commit ce jour-là et 
les jours suivants des excès vénérièns. Le 9 mars, queique fatigué, il 
n’en continue pas moins d’obéir à sa passion avec la même,ardeur. Le 
40, il ressentit, à deux reprises,un tiraillement dans l'index gauche. 
Le 14, lés symptômes allèrent en:s'aggrevant, et: le 42, après des excès 
sexuels ouirés, il eut un spasme du.bras gauche qui.commença par la 
main et en quelques minutes-placa les doiats dans l’extension forcée 
Cette attaque qui surprit le malade, sans lui causer aucun effroi, se 
nine par un léger vertise. Puis survint une «série de véritables accès 
d’épilepsie, toujours précédés des mêmes convulsions locales. Les accès 
qui, au début, se produisaient ‘tous les ‘jours, diminuérent bientôt. de 
nombre, et finirent par ne plus revenir qu’une fois . maine. Dar 
deux occasions, les accés avaient été subits 
























- (1) Przucer’s Arcriv.; NII, p.253. E PAPENTIeE 
-@) Beeun. Kuix: Wocuenscurirr, 2 déc. 4878,-ei Tne-Lox 
Mep.-Recor», 1873; p. 807. 24 Hirase 
- (8) Jets oves -nitritis armyli;:thèse soutenue à université d'Utrechi 
(Analyse dans la Revue des sciences méd., A8T4, IIL,:p: 5 = 
(2) Depuis que noës avons communiqué nôlre travail àla Soc 
Biologie, M: le docteur Marsat a inséré dans sa thèse inaugurele la tra= 

















“tenant de3 à L gouttes’ de ni 


un étatinerveux. qui : 


, [tête était lourde, maïs, 








j importance diagnostique ou pronostique. 





duction de le plupart des observations publiées par les médecins amé= 
ricains et anglais (Des usages thérapeutiques du nitrite d'amyle). 


dans:toutes les autres; la main était affectée ide spasmé suivi; qui 2 
minutes après, de vertige auquel: succédaient:des-convalsions Fe 


côtés da corps, avec morsures de la langue et des joues. Ayant emplové 


en vain les bromures, la strychnine, le: valérianate de quinine, ete. 
M. S. Weir Mitchell se décida à remettre au malade un petit flacon con. 
£ myle;en'lui:recommandant de 
placer Ja fiole-ouverte sous uné ‘rarine, tandis qu’il fermerait- Vantre 
avec.le doist;:ef de faire ainsi-plusieurs fortés inspiralions. Le premier 
essai-échoua; parce queïle:.spasme du ‘bras gauche mit: le malade dans 
hait toute action. La seconde fois, il parvint 
trite d’amyle; en, quelques, secondes, il 
les carotides battaient avec'violence; la 
pasmé disparaïissant, pour la’ première fois 
l'attaque qui menacçaït cessa tout à coup. Quatre jours plus tard, le ma- 
lade empêche dela même façon une autre aftaqué de-se produire. Il ob- 
tint le même succès dans onze” accés ultérieurs. Deux fois; il'échoua, 
par suite de l'emploi trop tardif du nitrite d’amyle. Depuis lors, lesae= 
cés ont diminué de fréquence et ne reviennent plus-que tous Jés dix on 
vingt jours. 2 # £ 













à respirer les vapeurs 
-$entitla face congestion 


L'usage du nitrite d’amyle n’a déterminé aucun accident chezeet 
homme dont la mémoire aurait été,. au contraire, améliorée (1). 
Durant les trente mois qui s’étaiént écoulés lors de la publication 
de son histoire, il n’avait eu que sept accès, et le dernier remontait 
à neuf mois ; mais, comme six fois les accès furent coupés parle 
nitrite d’amyle, il n’a eu, en réalité, qu’un seul accès complet. 

; (A suivre.) ; 
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DELA SYPHILOSE PHARYNGO-NASALE; létons professées pat M.Cmie- 
L)-EESs-Mawrrac; médecin de hôpital du figi 





Suite. — Voir les n°2, 3,6, 9.6142, 







NATURE DES _APFEC- 


SYMPTÔMES. — PROCESSUS. — ÉTIOLOGIE 
ET DU VOILE DU 


:j TIONS MALIGNES, ET PERFORANTES DE L 
2 PALAIS. 
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‘SotsarRe.— Phénomènes prôdromiques : céphalée, douleurs faciales 


névralgiformes, douleurs ostéocopes. 

Symptôrnes de la syphiluse nasale : catarrhe spécifique, ozène, épais- 
sissement de la base du nez. — Examen rhinoscopique direct et in- 

rdiréet. — Exploration avec: un stylet--métallique: — Symptômes 
suivant. le siége.ct, la nature de la lésion: Expulsion dé 

- fragments d'os nécrosés. —Lenteur habituelle et incidiosité du pro- 
CESSUS: 2 Last è 

Symptômes de la syphilose pharyngienne : forme inflammatoire, r2= 
pidité du processus, douleurs pharyngiennes et auriculaires, surdité, 

_ dysphägie, ée.; forme subaiguë et indolente. 

Symptômes de la syphilose du voile et de la voûte du palais: 
leur palatine, ‘rouséur, tension, immobilité du voile, sa déformation 
pendant la première phase du précessus. — Travail ulcératif : dé= 
tente qui en résulte, perforation, sphacèle én masse, — Troubles 
fonctionnels : dysphaaie. — Nasonnement : son mécanisme: — Per- 
foration de la voûte osseuse. — Sequesire osseux. — Perforation de 
la cloison. L ; 3 £ 

À quelle période de la syphilis survient la syphilose pha- 

asale? — $ et scrofule. — Uicère perforant . du. voile 

Hi -ce une affection idio= 

ie a, syphilosé pérforante du 

ne perforant de la scrofule. - : 




























le vais m'occuper; aujourd'hui, des signes et des symptômes de 
la syphilose pharyngo-nasale. Vous les connaissez déjà en:partie, 
puisque, à propos de chaque cas, -je.vous ai.donné la description 
de quelques-uns d’entre-eux; mais il. faut les rassembler suivant 
léurs aflinités, leur évolution, leurs origines pathogéniques, et leur 








; La.syphilose pharyngo-nasale est une des manifestations Jesplus 
insidieuses.de la vérole:-Il-est-rare: cependant qu’elle-ne-soit-285 
noncée par aucun trouble fonctionnel, par aucun désordre local, et 





(1)=M::Crichton Browne a remarqué lui aussi une stimulation des fa= 
cultés intellectuelles (Loc. cit-p..456). 
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qu'elle aitiproduittont son LePef avant l'époque oùle malade la 
soupçonne et où le médecin Ja-découvre. :- Fe. 











Parmi les phénomënes prodromiques observés.le plus fréquem- 
ment chez mes malades, j'ai-noté la céphalée et les douleurs.fa- 
ciales névralgiformes. Elles étaient seules ou:coïicidaient avecces 
douleurs spéciales daris tous les membres-dont la’sianificitionest 
si grande quand ellésoccupént leur continuité et leur profondeür, 
et qu'elles s’exaspèrent pendant la nuit: . LAS 

Voilà ce qui pendant plusieurs semaines quait [e réveil de fa 
diathése. Mais comment deviner sa future localisation? Eh bien ! 
qu'importe après tout, au point de vue du traitement, puisqu'il est 
à peu près le même, quel-que soit.le siése de la lésion 2 








Au bout d’un temps trés-variable, les douleurs syphilitiques sont 
accompagnées de phénomènes plus précis qui ont leur siége soit 
dans les fosses nasales, soit dans la gorge, soit dans ces deux ca- 
vités simultanément. C’est un peu d’enchifrènement et de catarrhe 
nasal, une difficulté permanente au passage de l'air dans l’une ou 
Pautre fosse nasale ou dans les deux, une sensibilité anormale, avec 
sensation de gêne, de pesanteur, dans la profondeur des narines. 

TA ces premiers'signes succède l’odeur infecte des sécrétions de la 
pituitaire, qui de muqueuses deviennent purulentes, sanieuses, 
quelquefois sanguinolentes ou striées de sang. En pareil cas, le 
doute n’est plus permis. Alors même que les antécédents seraient 
obscurs ou qu’on ne découvrirait dans le passé du malade aucune 
trace appréciable de syphilis, il n’en faudrait pas moins lui rap- 
porter cette affection commencante, et il serait prudent d'agir avec 
la même décision que si sa nature était parfaitement démontrée. 

Dans la syphilose nasale profonde, il est assez fréquent d'observer 
une tuméfaction vague de l'organe à-sa racine on,sur ses parties la- 
térales. Eile provient d’une infiltration cellulaire/sous-cutanée ou 
d’un épaississement périostique des os propres du nez. Elle s’ac- 


compagne quelquéfois d’un 'engorgement du canal lacrymal et de | 


l’épiphora qui en est la conséquence. 
Toutes ces circonstances sont ‘plus * 
l'ozéne, et j'ajoute plus inquiéfantes; car il est rare alors que le 
malade ne commence pas à expulser de temps en temps, au milieu 
des mucosités nasales,.quelques.petits, fragments d'os nécrosés on 
cariés. soon menées Ebrractr 





sue : es 


Voilà; messieurs, un premier groupe de symptômes auquel:il ne 
manqué, pour être complet, que l'examen rhinoscopique. Cet exa- 
mén Se fait dé ‘déux façons : directement à la partie antérieure des 
fosses nasales et indirectement ou par une image réfléchie à leur 
partie postérieure. : 

L'examen des narines, en avant, à l’aide du soleil où d’une 
lampe, est facile, surtout si on dilate léurs ouvertures avec des 
Pinces ou mieux avec un petit spéculum ad. hoc (speculum nasi). 
Mais, à l'aide d’un pareil procédé, on ne peut découvrir qu’une 
médiocre étendue de la muqueuse de Schneider. 

L'examen rhinoscopique, à l’aïde du miroir, se fait dans Varrière- 
gorge, derrière le voile du palais. Il demande une grande habileté 
de la part de l'explorateur, et, de la part du malade, un émousse- 
ment de la sensibilité réflexe qui ne s’acquiert qu’au bout de plu- 
Sieurs séances ét. par suite d’un contact réitéré avec l'instrument. 
© Lorsque cet examen est pratiqué dans des’conditiôns favorables, 
on peut explorer la partie supérieure du toile; l'orifice inférieur 
des trompes et l'ouverture postérieure des narines. Mais si les 
lésions, comme cela arrive fréquemment, sont situées dans la ré- 
gion la plus profonde et la plus élevée des narines, il est bien dif- 
ficile de les éclairer et d'obtenir leur image d’une facon suffisam- 
ment nette pour s’en faire une idée. Heureusement qu’on peut les 
deviner et les diagnostiquer sans les voir. 

M. Cazenave (de Bordeaux) à aussi conseillé d'explorer les na- 
rines avec une sonde ou un stylet métallique, qu’on promène mé- 
thodiquement sur divers poinis de la muqueuse olfactive. On peut 
Se rendre compte ainsi de l'existence des solutions de continuité, 
de leur étendue et surtout de la dénudation des os'sous-jacents:: 


S : Jif £ = 
J'ai vu des malades rester des mois entiers avec quelques-uns 


de ces phénomènes que je viens de vous décrire; sans en éprouver 


nificatives encore que! 


aucun dommage sérieux.et sans subir d'autre déformation du nez 
un 10 z RU ECTS CEA z 
ur grossissement ou d’aplatissement de sa base. Chez 
Ê € prendre quelques grammes d’iodure de 
x r les faire disparaître promptement: mais ils ne tar- 
}.dai venir, toujours sous la forme d’un énchifrènement, 
| d’un ozéne léger et d’une vague tuméfaction des parties latérales 
du nez. Il rendit même deux ou trois petits fragments osseux; à 
—fnril-anérit-sans perdre aucune-partie essentielle de l'organe. 

Quand la détermination, au lieu-de se faire exclusivement en 
haut et sur les côtés des fosses nasales, occupe leur partie posté- 
“rieuré, 6n observé outre les’‘phénomènes précédents, quelques 
ptômes gutturaux, tels que de la sécheresse dans le pharynx, 
‘uñé sorte de gêne et même de douleur quand les aliments poussent 
lé voile en arrière et l'appliquent sur la paroi postérieure du pha- 
rynx ou l’onverture des arrière-narines. Les mucosités nasales qui 
descendent alors en abondance dans la cavité pharyngienne don- 
nent aux malades la sensation d’üne saveur mauvaise qui est peut- 
être plus incommode et mieux perçue par eux que l'odeur qu’ex- 
balent les fosses nasales. Remarquez, en effet, messieurs, que le 
sens de Vodorat est toujours atteint dans cette affection. On peut 
observer tous le degrés de l’anosime. Les malades, souvent, ne 
percoivent pas du tout l'odeur qu’ils exhalent. Le sens du goût 
persiste; au contraire, bien qu’il'soit toujours un peu émoussé par 
l’affaiblissement ou la perte de l’odorat. is : COR 

Avec ces phénomènes peuvent se combiner, dans les proportions 
les plus variables, tous ceux que je vais vous exposer tout à l'heure 
et qui ont leur siége à la voûte palatine et dans le pharynx. 

Mais, auparavant, je tiens à vous faire observer que les symp- 
tôm2s nasaux sont rarement très-douloureux, que le processus de 
la syphilose confinée dans les cornets et dans les résions supé- 
rieures des fosses nasales est en général lent et. essentiellement 
ique, et que, s’il y a quelquefois des recrudescences, elles ne 

raduisent que par une gêne plus accentuée du malaise intra- 
HT ss 
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e vous méprenez pas sur cette latence, sur cette insidiosité du 

ien,qu’ily ait alors comme une sourdine à.l’expression 
atique, la lésion n’en poursuit pas moins son cours, et, par 
ment plus.ou moins rapide du nez, qu'aucun signe spé- 
entir, en vient parfois donner une preuve trop 






évidente. : 
k ‘(4 suivre.) 
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JOURNAUX ITALIENS. ; 


OBSERVATION DE DYSMÉNORRHÉE PSEUDO-MEMBRANEUSE, par le 
docteur CarLo LreBwan. 


Dans les premiers jours de janvier 1874, Madeleine H... réclame les 
soins du docteur Carlo Liebman. Cette femme est âgée de 93 ans et a été 
réglée à 45 ans. Réaularité des époques, qui ne furent jamais doulou- 
riée il y à trois ans, n’a pas eu de grossesse. Pen aprés son 
ge, cette femmé s'aperçoit qne la menstruation devient difficile 
et douloureuse; depuis un an, les douleurs qui accompagnent l'issue dn 
sang menstruel sont excessivement intenses. Ces douleurs rommencent 
avec l'apparition des premiéres gouttes de sang, vont en augmentant 
jusqu’à la fin du deuxième on troisième jour de la menstruation, et 
disparaissent alors plus ou moins rapidement aprés Pexpulsion de plu= 
urs débris de membrane que la malade distingue parfaitement des 
caïllots sanguins. Par quatre fois, dans le courant de l’année, une mem= 

















brañe plu: nde que d'ordinaire fut expulsée en une fois et immédia- 
tement aprés les douléurs éessèrent. Une de ces mernbranes, conservée 


par la malade, fut remise au docteur Claude Liebman. 
” Quant aux réglés, 'elles viennent toutes les quatre semaines on quel- 
ques jours nlustôt;"ellés né sont ni plus ni moins abondantes que lors 
qu'elles ne s'accompagnaient pas de douleurs. Deux ou trois jours avant 
et après leur apparition, légère leucorrhée, douleurs du côté du sacrum, 
sentiment de pesanteur dans le bassin, constipation légère. 
AŸexamen, l'utérns ne semble pas augmenté de volume. Le col 
paraît un peu plus mou qu’à l’état normal; au spéculum, il ne pré- 
sénte:rien ‘de particulier. L’utérus est mobile et les mouvements com-= 
riquésine sont pas douloureux; mais la pression exercée sur l’hypo= 
re,immédiatement derrière la symphyse pubienne, est douloureuse, 
introduction de l’hystéromètre est facile, non douloureuse. L’instru- 
ment pénètre dans l'utérus dans la direction normale jusqu’à 0,07 cen- 
timêtres environ, et on peut le monvoir dans tous les sens. De l’orifice 




















externe de lutérus:s’écoule une petite-quantité-d'ünmueus-filant in- 
colore 208 > HÉCON PATIO 2 F SHSNDHIR AOHNOUC 
--La-membrane-expulsée,-qui avait été.conservée pendant quelques 
jours dans:de l'eau, avait une formc irrésalière; mais-tellequ'en rossem- 
blant les bords on obtenaït la forme etla grandeur dela cavité wtérine. 
Elle était très-blanche, assez résistante, inégale .et velue surune face, 
plus Jisse sur l’autre.-Son:épaisseur n’était pas lamêmeen'tous lés 
points; mais dans aucun elléne dépasssait 0,003 millimètres. La facehisse 
n’offrait-pas cesi'orifices qu'on observe toujours.sur laicadnque mens 
truelle:Éxaminée pendant:plusieurs jours de suiteiet-traitée par divers 
réactifs elle re présenta jamais de trace::de structure. Lamernbrane se 
composait de fbrine, de débris-de cellules épithéliales, de globules:san= 
guins, de Jleucocvtes, et, paraissait. être un produit: d’inflammation, une 
membrane diphthéritique. gr DENT AE are 

De nombreuses cautérisations au nitrate d'argent furent faites à l'aide 
du porte caustique de Chiari. La derniére fut pratiquée’ dans le courant 
dumois de mai; peu aprés, le malade, dont les règles n'étaient plus 
douloureuses depuis le 26 février (4° cautérisation, 20 février) devenait 
enceinte. Après une grossesse régulière, elle accouchaït le 31 mars 1875 
d’une petite fille saine et vigoureuse qu’elle allaite encore (janvier 1876). 
Les règles n’ont-pas reparu. 

Au dire de la malade, les phénomènes de dysménorrhée accompagnaient 
aussi bien les époques qui venaient dans les mois pendant lesquels elle 
avait eu des rapports avec son rnari, que ceux pendant lesquels elle 
avait gardé une complète abstinence. 





Le docteur Carlo Liebman résume ensuite en quelques mots les 
opinions des divers auteurs sur cette maladie. Il rappelle que pour 
Oldham et Simpson la membrane expulsée n’est autre chose que la 
muqueuse utérine, tandis que pour Raciborski, Haussmann, qui 
ont modifié ensuite leur opinion, les phénomènes observés devaient 
être rattachés à un avortement dans les premières semaines de 
la gestation. D’autres observateurs, Schrœder, Kundrat ef Engel- 
mann,.ne voient dans la membrane que les couches ‘superficielles 
de la muqueuse utérine ayant subi un processus hyperplasique et 
ensuite une dégénération graisseuse; processus qui, dans des pro- 
portions moindres, se renouvelle à chaque ménstruation norm 

Dans la menstruation normale, l'exfoliation de la muquense.se 
fait par très-petites parcelles, et dans la dysménorihée par lim 
beaux. La vérité pour Gusserow serait que, dans quelques cas, 
couches épithéliales seules et, dans d’autres’cas, des couches.plus 
profondes, se détachent; enfin, que la muqueuse elle-même peut 
être expulsée. , LE SAU HE € ï rs 

Des diverses ‘observations recucillies et desfaits-observés, lau- 
teur-se croit en droit d'admettre ‘qu’il existe‘une dysménorrhée, 
liée probablement à l’endométrite,-et caractérisée par l'expulsion 
périodique de membranes diphthéritiques, sans: qu’on puisse‘dire 
encore les relations que cetté maladie péut avoir avec la dysménor- 
rhée membraneuse. On doit: noter seulement:que la dysménorrhée 
pseudo-membraneusé peut guérir, tandis que la dysménorrhée 
membraneuse proprement dite est rebelle à tout traitement, fait 
qui semble en opposition avec l'hypothèse de l’identité des deux 


processus morbides. (GronaLe Veneto p1 Srexze Mevicee, février 
ct mars 4876.) 




















ELÉPHANTIASIS HYPERTROPHIQUE DE LA GRANDE LÈVRE DROITE, 
; par le professeur Bizzozero. 


L'examen histologique de cette tumeur à été fait par le profes- 
seur Bizzozero, qui a pu voir, dans üne partie de la tumeur, un 
grand nombre de cellules géantes, isolées ou groupées, de forme 
variable, avec un protoplasma contenant de nombreuses goutte- 
leties graisseuses, Dans le céntre dé ces cellules, &e trouvaient 2, 
40,45 noyaux. — On pouvait, ‘enfin, constater avec évidence que 
ces cellules dérivaicnt par hypertrophie des céllules conjonctives, 
car on en rencontrait à tous les degrés, depuis, les petites cellules 
normales jusqu'aux cellules énormes ayant de 80 à 400 # de. diamé- 
tre. (GAzzETTA DELLE CLINICHE pr Torixo, 4876.) à 





SUR L'EXCITATION DU NERF PNEUMOGASTRIQUE ;: par Je. professeur 
ARISTIDE STEFANI (de Ferrarc). M 

L’excitation du pneumogastriqne, au lieu de favoriser és mou- 
vements du cœur, les ralentit et les arrête. Ce fait à Conduit le 
professeur A. Stefani à étudier les variations du courant propre du 
preumosastrique sous l’action d’un excitant. > 
Ce physiologiste enlève à un chien curarisé et soumis à la r 
ration artificielle 15 centimètres du nerf vague, et place cé morceau 
de nerf sur les coussinets du multiplicateur, de façon que la section 














transversale:corresponde à l’un des coussinets; et’la surface long 
tudinale du“nerf à l’autre. L’aiguille:s’éloigne du ‘zéro de3 à4 de- 
grés, et indiqué un courant dirigé à travers le fil conducteur dela 
surface longitudinale à la surface de section. Le nerf est alors excité 
avec un courant d’induction de moyenne intensité, et l'aiguille 
s'éloigne aussitôt du zéro de 1 à 2 degrés deplus, Mêmes résultats 
avec le vague du côté opposé. en Gus LOT 
Après quelque temps, on place de nouveau le premier morcean 
de nerf sur l'appareil; l'aiguille reste immobile. On excite le nerf 
avec le même courant d’induction,;et lon n'obtient pas de dévia- 
tion de l’aiguille. On isolé alors le sciatique et on en Coupe4à 
5.centimètres que l’ondispose dans l'appareil, L’aiguille se dévie 
de 3 à 4 degrés, et indique un courant direct de la surface longitu- 
dinale à la transversale, dans le fil conducteur. Tandis que l'ai 
guille est déviée, on excite le nerf avec le courant induit, et 
voit l'aiguille se rapprocher du zéro. ; 
Les résultats obtenus démontrèrent que; sous l'influence d’une 
excitation, le courant propre du nerf vague augmente, tandis que 
celui du sciatique diminue. Si donc on désigne sous Je nomd’exci- 
tation.l'état des nerfs soumis à un excitant, il faudra distinguer 
une excitation. positive et: une excitation négative ;: la première 





sera celle des nerfs ordinaires, sensibles et-moteurs, li deuxième. 


appartiendra au nerf vague et probablement à tous: les autres nerfs” 
dilatateurs des vaisseaux. HA 

Si l'excitation du nerf vague est négative, on ne doit pas s’éton 
ner de ce qu’elle est suivie de phénomènes opposés à ceux qui ac- 
compagnent l'excitation positive des autres nerfs: (Lo, Sperntex- 
TALE, n°8,1876.) Ces à 


Marius Rey, 101 
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bo | ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du lundi 10 avril 4 





Présidence de M, Je vice-amiral Paris, 


PasstoLocre. — Du CHANGEMENT DE VOLUMR DES ORGANES, DANS SE 
“RAPPORTS AVEC-LA CIRCULATION DU SANG. Note de M. A°-F, Fra: 
- présentée! par M.-CI. Bernard. EE - 





Les conclusions principales de trois séries d'expériences qui ont servi. 
de base au travail sont les suivantes : Le “ 

Première série.; Variations normales du volume.de-la main: 
—49.Les doubles mouvements de la main affectent avec. la: fonction 
cardiaque les mêmes rapports.que le pouls de l'artère radiale ; ils fourz 
nissent un tracé identique à celui du pouls recueilli avec le sphyamo= 
graphe à transmission de M.Marey ; on doit les considérer dés lors 
comme l'expression directe des pulsations totalisées des vaisseaux, 

20 Le retard de l'expansion vasculaire de la main sur le début del& 
systole cardiaque est le même que celui de l'artère radiale; il varie, 
comme celui-ci, avec l'évacuation plus on moins facile du cœur 
gauche. 


30 Chaque pulsation de la main présente-un dicrotisme: simple où 
double. 


49 Le volume de la main augmente pendant l'expiration, : diminue ! 


pendant l'inspiration, mais ce rapport peut varier suivant le type respi= 
ratoire, % 

5° L’effort chasse du sans artériel à la périphérie et n’entrave pas le 
retour du sang veineux de le main. re 

Deuxième série : Variations produites par des influences més 
caniques. — 1° La compression de l'artère humérale supprime les puls 
sations, produit une notable diminution du volume de la main, mais 
n'empêche pas les collatérales de ramener du sang ; après la compression 
le main acquiert un volume plus considérable qu'auparavant, ce 

26 La compression des fémorales, la contraction musculaire dès mêm= 
bres inférieurs, la pression exagérée exercée sur ces membres, l’éléva= 
tion: d’un membre supérieur, produisent l'augmentation de volume de 
la main explorée.: 5 

3° Lacompression veineuse est accompagnée d’une augmentation ar2- 


duelle et saceadée du volume de la main, et celle-ci conserve après # 
décompression un volume exagéré, 








Troisième série : Variations produites par des influences ner- 
veuses directes ou réflexes. — 40 Le refroidissement modéré de l’eau 


dens laquelle la main est plongée détermine du résserrement vasculaire. = 


29 L'application passagère du froid sur la peau du bras produit une 
diminution de volume de la main correspondante. 
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-v80'Le resserrement des vaisseaux-est dû-à-un- réflexe-des nerfs ren 
gibles sur les nerfs vasculaires : c’est ce que. démontre la diminution 
de volume d’une main quand on {ouche la peau du dos de la main 

se avec un morceau de glace. L'effet réflexe ne se produit qu'au 
bout de deux à quatre secondes, et le temps perdu des muscles vascu= 
Jaires augmente avec la fatique de ces muscles. - 

49 Dans toutes ces expériences, l’action réfrigéränte sur le sang ne peut 
être invoquée, à cause de Fextrème briéveté du ‘contact du corps froid ; 
Fétat du cœur n'est pas non plus modifié : és phénomènes sont tous 
vasculaires. 

5° L’excitation faradique dela peau 2 toujours donné lieu, comme 
fait initial, à un resserrement vasculaire. » ; 


PaysiOLOGIE. — LES RAPPORTS PHYSIOLOGIQUES ENTRE LE NERF ACOUS- 
TIQUE ET L'APPAREIL MOTEUR DE L'OriL. Note de M, E.Cyon,présen- 
© tée par M. CI. Bernard. 7 £ : 


Dans ces dernières années, l'attention des physiolosistes a été, de 
nouveau, appelée sur les belles recherches de Flourens, concernant les 
canaux semi-cirulaires ; mais, ni les nombreuses expériences, ni la dis- 
eussion approfondie des phénomènes en question qui s’en est suivie, 
n'ont suffi pour révéler la-nature’ de leur fonction, Adonné moi-même 
à ces recherches depuis plusieurs années, j'ai réussi derniérement, grâce 
à de nouvelles méthodes d'investigation, à découvrir une série de faits 
nouveaux qui me paraissent de nature à modifier considérablement les 
opinions courantes sur le rôle de canaux semi-circulaires. Je me bornerai 
à donner ici un simple résumé des principaux faits, et je me réserve 
de publier autre part la description dés procédés (1) employés, ainsi que 
Ja discussion de ces faits. € 


1..Les troubles dans L'appareil moteur.,-occasionnés par les opérations 
sur les canaux semi-circnlaires, ne se produisent pas d’une manière uni- 
formes chez les animaux de différentes espèces : chez les grenouilles, ces 
troubles se limitent presque exclusivement aux muscles dn tronc; chez 
les pigeons, ce sont principalement les muscles de la tête qui sont atteints; 
chez Îes lapins, ce sont surtout ceux du globe oculaire. 
IL. L'opinion soutenue ‘dernièrement par M.;:Goliz ‘etimoi et acceptée 
ar la plupart des physiologistes, que la perte d'équilibre survenant aprés 
1 section. des canaux. serni-Circulaires est.occafionnée par les notions 
erronées que l’animal opéré conçoit: sur la position :de-satêté dans l’es- 
pace, n’est donc_plus soutenable : même.chezles pigeons; on peut ob- 
server les mouvements ‘les plus désordonnés du tronc, pendant que la 
tête garde sa position. normale ; cela a lieu :plus souvent après, la lésion 
de plusieurs canaux du même côté. 


I. Les mouvements du-slobe oculaire, observés après ces lésions; ne |: 


sont pas des mouvements compensaleurs provoqués: par le déplace- 
ment de la tête : ils sont la suite immédiate et directe de la lésion des 
canaux. 


IV. Chaque canal semi-circulaire influe d’une manière spéciale sur 
les mouvements du globe oculaire, Par l'excitation du canal horizontal 
chez le lapin, on produit une rotation de l'œil du même côté, telle que 
Ja pupillé se trouve dirigée en arrière et en bas; celle du canal vertical 
postérieur produit une déviation de l'œil avec la pupille ‘dirigée ‘en 
avant SE un peu en haut; celle du canal vertical antérieur, en arrière 
et en bas. 


Y. L’excitation d’un canal produit toujours les mouvements oculaires 
dans les deux yeux ; mais, dans le globe dn côté opposé au canal atteint, 
les mouvements onf:lieu dans le sens contraire à ceux du alobe de l'au- 
tre côté. La pupille se contracte du..côté.où:a lieu l'excitation et resté 
dilatée du côté opposé. 

VL. Au moment même de l'excitation, la contraction dés muscles mo- 
teurs du globe oculaire 2 un caractère tétanique : les veux restent vio- 
lemment déviés dans les sens indiqués; irnmédiatement après, ils com- 
mencent à exécuter des mouvements oscillatoires dans le sens opposé, 
Ces oscillations ont une fréquence variable entre 20 'et 150 par minute. 

eur durée dépend de-la force . de l'excitation, mais dépasse rarement 
une demi-heure, £ 

VII. Ces mouvements oscillatoires disparaissent lorsqu'on sectionne 
le nerf acoustique du côté opposé. De nouvelles excitations d’un canal 
semi-circulaire ne produisent plus que des contractions tétaniques. 

VII. L'excitation d’un nérf acoustique produit de violentes rotations 
des deux globes oculaires. La section d’un. nerf acoustique provoque 


une forte déviation du globe du même côté, telle que la pupille se : 


trouve dirigée en bas, tandis que de l’autre côté l'œil.se porte en baut. 

tte déviation disparaît après la section du second nerf acoustique. 
(Cette section, toujours accompagnée d’une forte excitation, produit de 
violentes rotations qui précédent cetie disparition.) 


IX. Les monvemenis de la tête et du tronc qu'on observe chez les | 








().Une. rtié de ce: rocédés est déi 
got partie de ces pr 
vantes. ” 


> 5jà décrite dans ma Methodik der 
gischen Experimente, ete. Giessenn, 4876, p. 54Let sui- 





pigeons;aprés tr lésiondes canaux semi-Cireulaires, sont décrits d’nné 


; manière trés-exacte dans les classiques Mémoires deFlourens. Dans une 
: publication antérieure (1), j'ai’ en tous poinis confirmé ‘les ‘données de 





Flourens en-yajoutant encore, entre antres,; lés observations :sur les 
grenonilles, Chez les lapins; Pexcitation d’nn nerf acoustique produit de 
violents tournoiements autour de. l'axe longitudinal du corps, dans: la 
direction du côté opéré. L’excitation des deux nérfs acoustiques. pro= 
duite par:leur.écrasement produit des mouvements trés-irréeuliers : 
Vanimal a la tendance de se rouler, tantôt d’un côté, tantôt de Vautre; 
de ces deux tendances opposées résulte, pour l'animal, l'incapacité com 
plète de se mouvoir.ou de se tenir debout. Les :pigeons chez lesquels on 
extirpe les six canaux membraneux avec leurs ampoules présentent, 
aussitôt aprés l'opération, les mêmes phénomènes. HE 

X.. Lorsque la section intracranienne de ‘deux acoustiques est bien 
réussie, sans être accompagnée d’un épanchement du sans ou d’autrés 
accidénts, les animaux survivent à l'opération, et:les phénomènes dé- 
crits:plus hant disparaissent peu à peu. Après six à dix jours, l'animal 
se tient debont, il peut changer de place, se mouvoir, etc.; mais il lui 
reste un certain manque d'assurance dans ses mouvements, à la suite 
duquel il ne se déplace que quand on le force à le faire. IL-cherche tou= 
jours un mur ou un coin où il puisse trouver un point d'appui. Dans ce 
déplacement, chaque animal choisit tonjours la même direction : Jun 
marche de préférence en arriére, l’autre de côté, etc. PE 

XL Quand'on soumet un lapin ayant les denx acoustiques ‘sectionnés 
aux mouvements rotatoires surun excentrique, on observe chez lui les 
mêmes phénoménes qui ont été indiqués par Purkinje et qui, dernière 
ment, ont été l’objet de recherches trés-intéressantes de ‘la part de 
M:"Mach. Ceci prouve à l'évidence que ces phénomères ne dépendent 
pas des déplacements de lendolymphe dés canaux semi-circulaires, 
comme ce dernier physicien s’attachait à le démontrer. 

Les phénomènes de Purkinje sont dus aux troubles cérébraux produits 
par les graves bouleversements (le la circulation que subissent les ani- 
maux dans les conditions indiquées, surtout dans les vaisseaux intra- 
craniens les plus éloignés. de l’axe de rotation. : 

Les: observations sur les derviches, sur les shakers américains, ainsi 
que sur certaines sectes religieuses russes, qui pratiquent ces mouye- 
ments avec.une grande violence pendant des heures et même des jour- 
nées éntiéres, trouvent que ces troubles de la circulation du cerveau 
peuvent produire des hallucinations, la perte complète de connais- 
sance, ete. RM OT a: 

‘Les relations physiologiques très-intimes, que les faits énoncés dé- 
montrent entre les nerfs acoustiques et l'appareil moteur dé l'œil, doi- 
yént-nécéssairement avoir une grande importance physiologique, sur 
Jaquelle je reviendrai dans l'exposé détaillé de mes recherches, 

Va les relations anatomiques des nerfs acoustiques avec le cervelet, il 
paraît trés-probable qu’une grande partie dés troubles de locomotion, 
observés après les lésions de ce dernier organe, n’est causée que parles 
fibres, de Jacoustique qui le traversent. ’ 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 18 avril 1876. 
- "Présidence de M. Boucev. 


La correspondance non officielle comprend : = 

49 Une lettre de remerciments de M. Favre (de Marseille), récemment 
élu membre associé national. î £ 

29 Un rapport de M. le docteur Moty (Fernand), médecin aide-major 
à Bislkra (Algérie), sur la vaccination dans le cercle de Biskra. (Com. de 
vaccine.) 


— M. Guexeau pe Mussy offre en hommage une brochure intitulée : 
Contribution à l'histoire des maladies matrimoniales, suivie de 
quelques considérations sur l'hygiène.et l'édncation des jeunes 
filles. ; ; Eee 

M. Larrey présente, de la part de M. le docteur Lucien Leclère,: le 
premier volume d’un ouvrage intitulé : Histojre de la médecine arabe. 

M. Depauz présente: 40 De le part de M. le docteur P. Budin, sa 
thése inausurale ayant pour titre: De la 1ête du fœtus au point de 
vue de l'obstétrique ; — 29 un-travail de M. le: Gocteur Pinard, extrait 
des Archives de gynécologie. 

M. Guecer présente, de la part de M. le docteur Ch. Déshayes, mé- 
decin des hôpitaux de Rouen, une brochure intitulée : Du traitement 
de lafièvre typhoïde par l'aconit. 6 

— L'Académie: procède, par la voie du scrutin, à l'élection d’an 
membre titulaire dans la section de thérapeutique. L'ordre de classe- 
ment des candidats par la commission est le suivant: DO SIEEE 
En première ligne, M. Onlmont; — en deuxième ligne, M. Boinets 
= en“troisième ligne, M. Delioux de Savignac; — en quatrième ligne, 








© (1) Pflager's Archiv, décembre 1872. 





















Tintoxication 


M. Constantin_Peul; — en pores ; feel 


Le nombre des votants C ntle m3j0 
mont obtient 66 suffrages, M..Boinét 5, MRGux 1; 
- Æn conséquence, M. Oulmont, ayant obtenu 

lamé fitul d ê 

12 Me docteur Rovssez (de Genève) -Ht-une ltrû 
sion du sang; et-fait séance: tenante la: démonstration: de-Fapplication 

de Fappareil particulier dont:ilse sért pour cètte opération: {Ce travail i] 
£ commission composée de MM-Cleude Bernard: 























quatre héure 
tendre la Iécture dn rapport 
a place v te'@ 



























M: Larrey; au nom-de l'auteur, jraud, médecin en 
chef dé la marine, membre Correspondant de adérie, Jitürie not 
ouchant l’existénce de 12 cotiqué dé plomb chez les créoles blancs et à 
couleur, à la Martinique 26e # 5 #4 













“Lauteur établit, contrairement à ne ; Je réa 
de l'existence de la colique de plomb chez les créoles blancs et deCou- | 
Jeur de la Martinique. Son travail est basé sûr hit observations ; Yau- & 
teur ajoute qu'il lui aurait été facile de trouver un nombre plus grand intéressante question a été soulevée à l'occasion de la lecinre d'untra 
D a 
É FICHES PRVQUE : û VE - | uw Exposé istorique tres-Comp. et, auteur rappel le que, ces à Am- 
avait cherché soit dans les cu ee ateliers de la colonie, soit sur les ba- |; ie paré que revient l'honneur d'avoir eule premier. l'idée de D Pie 
tie el idence de lopinion de M. Dutrou: gerer ae qui se 2 HS pie Rd enr De Rss 
ÉsDORENGer ET EFaUC Ex Ê 2e xOu- | aprés avoir été presque complétement oubliée ngues an 
leau, en remarquant que son éminent prédécesseur a quitté ee Antilles ge DE k nt plusieurs fois ne is Dieffenbach Ja 
en 4857, c’est-à-dire à une époque où la marine à vapeur locaie avait rfectionna considérablement, en. imaginant ses incisions libératrices 
relativement peu d'extension, et où les chauffeurs et mécaniciens créoles Rinees à amener une détente favorable à la réunion des parties sutu- 
Rd 
É EL es modifications plus ou moins importantes. 
Mais à mesure que la vapeur s’est aénéralisée comme force motrice, que Quels que ue les. procédés ne en usage jusqu'ici, M. Hue a été 
les usines à sucre des Antilles se sont servies de cet agent, et surtout à frappé d’un grave inconvénient qu'ils présentent à peu prés tous. Îlar- 
mesure que la création des lignes de paquebots transatlantiques a néces- | Lie Cr effet, assez souvent que l'opération laisse, après elle, une în- 
sité Damemenr de nan L none à faire le capotese se continence des matières fécales. De là, une situation des plus pénibles, 
Rs ser j Fe us ani pe Se Rte ra ne A à laquelle il fallait à tout prix chercher : node Pour ca M:'Hue 
ere e ? RER nee 5 “ !prolonse,:très-loin enarricre, la surface d'ayivement ;;c’est aussi enlar- 
Res se développer chez eux absolument comme.chez Les: 6 a place:le premier point de. sa. au delèides es 
À tee F bars , rétractés.:du..sphincter anal; On:rétablit,. erceïte.maniéré,, nn 
Cefteexplication montre que Dutronlean n'avait pas-mal vw et à pu! éontractile de Panus:.M. Hne aobtenu ainsi. unisuccés complet dans ile 
cependant avancer une opinion iqui-n'ést;pas conforme à eas-qui-fait l'objet -dle.son, mémoire. La.femme a guéri ayec un périnée 
Hi si sal sc su que] : sépe Hs #t ï imé t.demi. de :longueur::et jamais elle‘ n/a, présenté.Ja 
Aa 16 pe lg Jaibé & 
avancé. ts nltér mettent, d’ 


ion de Dutrouleau, Là réa 






EE pl ÿ Gante de 
chirurgie à été consacrée jori de Ta périnéorrhaphie dans les 
ruptures du périné à travail de l’accouchement. Cette 


































































ÿ HAN ERE 


£ Jo Bièf 

NERNEUIL;qui‘à pratic nqifois-là:périnéorihaphie, ditravoir 

btenu:quatre suécés complets: Jainaisil n'a'obsérvé;pour.sa part; Fin 
1 


















D {|rconvénient dont-parle-M-'Hue. Bién-au contraire; ülattribue:Son'insuc- 
; : s EAU l'cés dans-un cas à ce-qu'il avait porté: sonihcision-trop-en-arriéré; Ilien 
qu’un certain nombre d’entre enx quitexposent! PPONE 






ement .desFanus::et, une:fistule:; rectosyäsinale. 
: Verneuil pratique la-suture' à trois plâns;:’est-à-dire-qu'il faitsuc- 
cessivement-une suture vaginale, une suture rectale, et unesuture, pé= 
rinéale: Si Pune des sutures vient.à manquer, les. deux-autres: suffisent 
amplement. Le Succès dé l'opération est même généralement-assurées 
la réunion est complète dans un seul des trois plans, surtout s'il s'agit 
dela suture rectale.. M,. Verneuil cite un. cas où_M.: Labbé s'est con- 
fenté.de. suturer la_ paroi vaginale et la partie antérieure du: 5 
ayanÿ soin de faire deux incisions libératrices se prolongeant 
-lés fesses. Dans ce le: bourgeonnement ét-la i 


à Vintoxication: plombique, oniconstate ‘qu'il n% a:pas de protéction: |. 
réelle ‘du fait de fe race contre: l'intoxication. Par:conséquent;; onipeut 
conclure actuellement, en plus: ample connaissance; de ; quiaux! 
Antilles, comme . au Sénégal et probablement d iropi- 
caux, tous les individus, quel que soit le teint de é 
devant Faction pernicieuse des composés plo 
M..Guecer, à propos du-mémoire, lu pa: 
l’occasion d'observer, il y a. une quinzaine d’ 
gulier sur une famille-de créoles arri P: Dans cette famille, 





































composée de sept personnes, {ous les membres, l 
pére, avaient été frappés d’une sorte de maladie épi qui régnait, 
disaient-ils, dans le pays d’où ils venaient, et plusieurs'des plus jeunes 
enfants de cette’ famille avaient’ suecomibé ‘aux atteintes: @u mal. 
-M.. Gublér constata.sur la mère et deux-jeunes fillés V’existencé/de divers 
symptômes de l’intoxication saturnine, et-particuliérement.de Ja:para- 
lysie des muscles extenseurs des membres. Les malades avaient eu préa- 
Jablement de violents accès de colique. Le. médecin ordinaire de la 
famiile avait soupçonné une i: jon.saturnine, ihais il avait-re- 
cherché vainement la cause de É PRCSERE TR RARE 

‘Uu‘jour, l’une dés jeun: rant un orgele: 
M. Gubler si elle pourrait appliquer sur ce mal la moi 
dur; remède populaire aux colonies > quoi M: G: 





éviter et’? 
M.'Verneuil profe 
Mieux vaut, d’après lui, adopter là pratique ancienne de Mercier, qui 
consiste à sectionner le ‘sphincter; pour amener une détente-dans les 
parties voisines des sutures. Il y a tout intérêt à-conserver à l’anus une 
“onverture suffisanté, permettant aux matières de passer librement, sans 
<xercer.de pression trop forte.sur les parois.de l'intestin. Bien souvent, 
en-effet, c'est cette pression intempestive.qni azété la cause delanon- 
réunion; RE y Sont 22 DER TA DES ' STE 

1 Une:question ‘très-importaaté encore à:élucider est celle dumioment 
où l'On;doit..opérer.-Dans nn-eas; M; Verneuil; pressé par:l'mpatience 
delle malade, cruf-ponvair le faire deux. mois et derni, après l'acconche= 
































la péau:de la-paupièrede.cett 
noire. Il apprit alors qu’elle avait l’habitude, ainsi 
sœur; de se poudrer la-fieure avec.une poudr it-grand 
usage dans/a, ville qu'ils habitaient:aux colonies et dont;pn se servait 
également pour poudrer tous.les enfants. Le pharmacien de 2 
fabriquait et vendait cette poudr M: Gub 
k cette poudre, q 
& !'La Câuse de fe maladie prétendue ’épidi 
-L'honnête pharmacien fat prié de È 
avait déjà malheureusement -caus 
“fänts. >" Er OUR OISE 2SIN 
M. Gubler a cru devoir citer ce fait, qui 











-M:'BLor est d'avis qu’il ne faut pas abuser de k périnéorihaphie.Bien 
s :$: la, seule, application :deiserre-fines:a:euffi:pour-remédier à,des 
désordres très-Ciendus. C’est ainsi que, dans un cas:de déchirure-c0M= 
-plète chez une jeune-primipare; une forte sérre-fine--2ppliqu 
jatement au. nivequ-dela "fourchette suffit: pour-ainener la: 
Gint-:a "cicatrisation nrarchà ensuite: réeuliéréement de da 






















nion:en 

vulreà 

l-Panus, et, aubout dedix-huit jours,'ke guérison était complète. Les 
exemples de ce genre ne:manquent:pas:-du reste; dans la science: 

AL Blot appelle‘éncore Vattention-de la Société surrun passase-du 

+ mémoire de M. Hue, dans lequel l'auteur émet l'opinion que l2 consti= 
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M. Guyon partage l'opinion de M. Verneuil. Ï1 faut laisser P 
plus Jarge possible, et ne pas prolonger la constipation au delà 
sept jours. Î faut méme; avant d'enlever les fils, provoat 
he aumoyen de lésers.laxatifs. Enfin M. Guyon est tr 
l'emploi des serre-fines immédiatement après l'accident: 
- M. TréLar décrit un procédé qu'il à pu mettre en usage dans un | 
cas. Aprés avoir avivérles; deux- d dela déchirure, il à décollé les | P£ 
deux plans de la cloison recto-vasinale. 11 à pu ainsi attirer en bas la! 
muqueuse rectale“déchliée et 4 fixer de mañiérer® protéger le périnée 
contre le contact irritant.des matiéres intestinales liquides. Après l’opé- ! 
ration, M. Trélat a lhabitüde d’entreténir 12” constipation en nourris 
sant la malade avec des aliments donnant, peu_de résidus (vin, viande 
crue, etc...) et en administrant les opiacés à haute dose.” Aù bout de 
huit jours environ, il provoque les selles. Ë PERS 
Après quelques observations de M. Pas et de M. Desprès, M. Gué- 
OT a résumé brièvement la discussion. Pour lui, on aurait tort de s'en 
tenir exclusivement à tel on tel procédé. Les cas sont loin d’être tous 
semblables, les indications varient : c’est au chirurgien à tenir compte 
de toutes les circonstances, avant d’arrêter le plan de son opération. 


Dans là séance du 42 avril, M. DeLexs a fait une lecture sur l’en- 
ploi de la ligature élastique dans. le traitement des tumeurs épi- 
théliales de la langue. Dans cette méthode, la résion sus-hyoïdienne 
est respectée ; On ne manœuvre que dans l'intérieur de la cavité bnc- 
cale. Les anses élastiques doivent étre d'emblée fortement serrées: La 
douleur ne persiste généralement pas au delà de vingt-quatre heures. 
On combat la fétidité des tissus mortiliés au moyen de gargarismes et 
d’injections antiputrides (chioral, chlorate de potasse, etc). Nous au- 
rons, du reste, l’occasion de revenirsur (cette question; la Société ayant 
décidé qu’un rapport serait fait sur le mémoire de M. Delens. 














a 
ridements Ja- 


ses 

présdeux:heures de laborieuses.récherches ;41-fit des déb: 

éraux, était:repro= 
nt 


téranx, méis-an bon de quelques.:semaines. l'adhérenc 


‘duite: nialgré emploi: de lemes:de caont 




































semaines la-plaie était suéri ; temps 
obligée de porter un appareil composé d’un tube d'argent: qui traverse: 
les-fosses nesales et est fixé par deux fils d’or aux molaires, ; 

M.:Le Dexru cite un.cas analogue..qu'il a eu l’occasion d'observer 
&ans le service de M. le professeur Richet, Dans ce cas encore, ce sont 
les tubes de caoutchouc qui ont été employés pour assurer la perméa- 
bilité des fosses nasales. 

Ainsi que l’a fait remarquer M, Lucas-Championniére, la chirurgie 
n’a pas encore dit son dernier mot sur cette question ; et, jusqu’à nou- 
vel ordre, il est indispensable d’avoir recours aux appareils prothéti- 
ques, pour empêcher les adhérences de se produire. 











G. D. 
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L'Uxiversiré DE Paris (1200-1875), par CnarLes DESMAzE, con- 
seïller à la Cour d’appel de Paris, officier de la Légion-d’honneur, 

* membre du Conseil départemental-de l'instruction publique de 

‘Ja Seine (4). 7 2GR 200 Sa5 AO D GA GE HE s - 





— M: Verxeuiz donne lecture ‘d’uné observation: d’adhérence:du | 
bord libre et de’ la face postéro-supérieure duvoile du palaisavec 
la paroi pharyngienne.'H's’agit d’une’:jeune ‘dame’ ‘de 22 ans; qui 
s'était toujours tres-bien portée et qui, dés le début'de’son mariage, ! 
contracta Ja syphilis. C’est vers le ‘quatrième mois de la grosses: 
les’accidents devinrent manifestes, ‘et l’acconchemient eut lieuau: 
time mois. Un an an aprés le début de la maladie, le voile du 
devint le.siége d’une tuméfaction considérable. On vit 2lors-appx 
à gauche une perte desubstance:trés:étendue, qui-fmitpar-se-répæ 
sous l'influence du traitement spécifique, mais'en laissant 'après-elle-des 
troubles fonctionnels d:s plus incommodes. La voix était nasonnée;;et 
l-déslutition était pénible et:même: douloureuse.-Bientôt: la projéction 
du-voile du'palais enarricre dévint-évidente; et l’on put-constater tous! 
les signesde l’occlusion: del’arrière-cavité des fossesnasales.:La-malade! 
ne-pouvait:plus: scmoücher;:elle ne respirait que la -bouche ouverte ;' |” 
les'si étaient le siége:d’une-douleur.vive;:enfin il y.avait.uné 


:«: Nous devons l’hospitalité.-de nos colonnes à ce:volame pour plus 
Fun-motif; d’abord parce quil'est dédiéà l’un‘de-nos plus savants 
ë! fe s confrères, M: lé “profe “Paul ‘Loraï 









tre! 













? crsité, 
éste, allait péri il à retracé son histoire ‘ 
pieusement-lestraits.d'un:mourant,:: :: RÉACE Tis É 
“est-donc sûre. de trouver: un accueil:$ÿm- 
ke-nonyseul'de:son auteur, à défaut de tout 
le recommander déjà 4 l’atteñtion-des lec- 
Faux sources mêmes avant de sé prononcer. 
‘étudièr'que celle des étudiants 
et de la Faculié'de ; autrefois comme aujourd’hui pau- 
vrement installée;rnaïs protégée: par nos roiset:nos Parlements. 

Au dôuzième siècle, l’étude de la médecine fut interdite aux pré- 
tres et aux moines ; les docteurs étaient même astreints au celibat, 
et cette règle subsista jusqu’à la réforme, opérée en 1459, par Guil- 
liume d'Estouteville. isione AU Er EVE ETS HENTSSS 

Maître Foucquers de la Charité, médecin de Madamela reine, et 
maître Dudes (1285) avaient.dix-huit deniers par jour, trois pro- 
vendes d'avoine; deux'valets, etc: *: CP 

Six examinateurs, choisis par le prévôt de Paris, désignaient les 
barbiers, qui pouvaient exercer. (Ordonnances, tome 5). —« Une 
« ferme pouvait être barbière, maïs non saigner, ni voir le lieu, 
« si ce n’est par pe Ris par aucuns de la Cour.» (Régle- 









































Fneüil trouva de nombreu- 





inant les parties"malades, M: 


ses cicatrices: gaufrées sur le voile”du palais. Les amyadales avaient 
emble ; da 
révéla 
S nasales. 


pre entièrement disparu; les piliers étaient soudés 
uette- persistait, et une sonde: eannelée introduite en 
l'existence d’un pertuis très-étroit remontant vers les fosse 
En somyne, le voile du palais était complétenient soudé’au pl 

es adhérences de plus en plus épaisses, à mesure qu'on s’él 
la ligne médiane. : # 

En présence de cette situation, M. Verneuil pensa qu'il devait 
Tenir, d'autant plus que la malade sollicitait vivement une opération. 
L’anesthésie ne fut obtenue qu'avec beaucoup de difficulté. Le pertuis 
‘que nous-avons signalé plus haut fut agrandi à l’aide du bistouri; dans 
l'orifice ainsi formé, M. Verneuil introduisit une pince à polypes, dont 
il écarta brusquement les branches ; quant aux adhérences latérales, il 
les déchira au moyen des doigts introduits er arrière du voile du palais. . 

plaça ensuite entre le:v du palais et le pharçnx un appareil de 
caoutchouc composé de-deux grands”tubes latéraux;-et d’unéisérie de: ! 
tubes transversaux plus petits: les:deux chefs antérieurs dés grands #poc : 3; je 19 0N Et 
tubes soëtaient par les narines/'et‘les chefs postérieurs, par la-bouche, 51X;:à Saint-Gerr n<Laye, le 13 octobre 1564,exempte 
au niveau’des commissures labiales. L'appareil fixé dans cette position: |- recteurs, docteurs, régents, ‘écoliers .et.:suppôts de 
fut bien supporté par la malade pendant plusieurs-jonrs ; mais’au'bout: | : isité de;Paris. BE Juive in sé L 
dime semaine, des ‘ulcérations-spéciliques se montrèrent à: la gorge, éfèase 4tous doyens, récteurs et régents-de donner 
aux narines, aux joues, bref dans tous les points en contact avecFap-; |: Di pa xitdés études ustifices, (Bibl. Nationale de 
“pareil, qu'il fallut enléver. M. Verneuil ent alors-recours à hdilatation n0s francais, 4161) C'était déjà le certificat 
Progressive au--moven: d'une sonde -terminée-par une poche de. caout- 2 Er SIDBUE SAP LEE x 
chouc:: il introduisait la sonde par les fosses nasales et‘insufilait-en- |. 
Suite de l'air dans la poche;.en rérétant cette manœuÿre-tous-les jours, 
on était sûr de prévenir la formation, d’adhérences nouvelles; -malheu- 
reusement, la néalisence-de la. malade-a.empêché-le chirursien d’obte- 
nir un succès complet. Tontefuis. il existe encore.entre_le voile du-pa- 
lais et le pharynx. un trajet suffisant pour-permettre. à la malade -de 
respirer la bouche fermée-et: de se-moucher.-L’olfaction.est revenue, et 
















































1, Sf96 avant d'exercer; — le Parlement ordonne, 
tre reçu..maître, tout ‘harbier soit tenu de servir, sans 





4876, chez Charpentier, ‘éditeur, rue de Grenelle-Saint - 
() Dents Puylon ie Statuts de le Fatulté de médecine. | 
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bages, au bureau des pauvres, et de panser les malades du quartier 
qui lui sera assiené. - se 2 

“ Le savant magistrat, à qui nous devons déjà tant de monogra- 
phies (4) intéressantes sur nos anciennes institutions, sur le Parle- 
ment et le Châtelet de Paris, sur le suicide, sur la folie, a voulu 
hous montrer ce qu'avait été cette Université de Paris, cetie aima 
parens, comme il l'appelle, tant décriée, et pourtant si honorée de 
tous, pendant des siècles (2). 

= D'autres voix nous avaient dit, à l’Assemblée nationale ou dans la 
presse, cé qu'est l'Université aujourd’hui; — M. Desmaze a voulu 
nous montrer ce au’elle était autrefois : — tel est le but de son 
livre. 

Ceux qui savent avec quelle science, avec quelle autorité, M. Des- 
maze compose ses livres, retrouveront dans cette nouvelle publica- 
tion les qualités solides qui sont le propre de l'auteur.—Nul fait 
qui ne soit prouvé à l’aide d’un document authentique, tiré desar- 
chives mêmes de l’Université, ou appuyé d’une citation empruntée 
aux auteurs qui se sont occupés de l’histoire de notre grande insti- 
tution nationale. : É 
-‘ Le livre abonde en faits originaux, én remarques piquantes sur 
l’histoire de l’Université, depuis Charlemagne et Philippe-Augusté 
jusqu’à nos jours. — Les grands événements qui ont marqué les 
phases de cette histoire, les luttes que l’Université eut à soutenir 
pour la conservation de ses priviléges, ses disputes intestines, sont 
décrites avec une scienceet un talent parfaits. — Les mœurs même 
des escholiers, leurs habitudes de chaque jour, leurs travaux, leurs 
plaisirs, sont l’objet de remarques fines et ingénieuses. — Un cha- 
pitre de l'ouvrage est-consacré. aux anciens:colléses de Paris; un 
autre, aux archives, aux différents sceaux des Facultés. — Nous y 
voyons, par exemple, que le sceau de la Faculté de médecine se 
composut à l'excrgue : « D'une vierge assise, vue de face, couron- 
née et voilée, tenant à la main droite une palme, et à la main 
gauche un livre ouvert, de chaque côté un groupe d’écoliers. » 

Un autre chapitre est consacré aux bibliothèques de Paris et à 
leurs richesses. { L : 

- L'auteur a.eu l’heureuse idée de rassembler, à Ja fin de son livre, 
nombre de pièces curieuses: et authentiques ; il y a ajouté les dis- 
cours et les discussions qui se sont produites à l’Assemblée natio- 
nale (en juillet 4875) lors du vote de la loi sur l’enseignement su- 
périeur, loi qui sera prochainement modifiée, dans ses articles 43 
et 14, d’après la promesse faite tout récemment par M. Wadinaton, 
ministre de l'instruction publique. ï 
_-Le livre dont nous venons de donner un tropcourtsera lu, avec 
un égal profit, par les élèves, parles maîtres; par tous ceux qui s’in- 
féressent à la grandeur scientifique de notre pays, dans le passé 
et dans l'avenir. 


EL. MExTINx. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


- CoxGRÈS Er RÉUNIONS scrENTIFIQUES. — Le semaine de Pâques 
voit affluer annuellement vers Paris une foule de-savants de pio- 
vince parmi lesquels les médecins occupent une large et honorable 
place. Nous avons rarement vu le- programme des lectures faites à 
la réunion des délégués des sociétés savantes contenir en aussi 
grand nombre que cette année des communications intéressant les 
sciences médicales. Nous ferons connaître les plus importantes de 
ces communications dans notre prochain numéro. 


Le Congrès des sociétés protectrices de l’enfance se tient, comme 


nous l'avons annoncé, concurremment avec la réunion des délé- 
gués des sociétés savantes. A voir le peu de personnes qui assis- 
tent aux séances de ce Congrès, si important par le but humani- 
taire et patriotique qu’il poursuit, on éprouve un sentiment des 
plus pénibles. Comment, à une époque où les questions sociales 
semblent tant préoccuper les esprits, l’une d’elles, sans éucun 
doute des plus graves pour l'avenir de la race et du pays, rencon- 











(4) « Curiosités des anciennes-justices.-» Plon, éditeur, à Paris: — 
« Le Châtelet de Paris », Didier, éditeur, à Paris. 

(2) « Curiosités des anciennes justices ; le Parlement dé Paris; le 
Châtelet; la-Sainté-Chapelle », Ramus, philosophe du seizième siécle. 











tre-t-elle tant d’indifférence? Nous ne chercherons pas à expliquer 
cette étrange anomalie. Quoi qu'il en soit, et si petit que soït leur 
nombre, on aîme à constater que les protecteurs de l’enfancenese 
découragent pas, mais qu'ils continuent, devant les congrès scien- 
tifiques comme au sein: de nos assemblées délibérantes, à soutenir 
énergiquement la noble cause qu’ils se sont donné pour mission 
de défendre. ; Ê 

Nous rappellerons que dimanche prochain,à deux heures;se tien 
dra, dans le grand amphithéâtre de l’Assistance publique, l’assem: 
blée annuelle. de l'Association générale des médecins de: France. 
M. Henri Roger inaugurera ses nouvelles fonctions de président-de 
J’Association. 
2 La scieNcE Et LE spririse, — Le spiritisme vient d'être appelé 
faire ses preuves en Russie devant une commission scientifique 
composée de membres de la Société de physique de l’Université de 
Saint-Pétersbourg. A la suite d'expériences dans l'examen des: 
quelles-elle a apporté la plus grande impartialilé, la commission à 
formulé Ja conclusion suivante : ge 

« Les phénomènes spirites praviennent de: mouvements incons= 
cients ou d’une imposture consciente et la doctrine spirite’est une 
superstition. » > 
- Hôerraux De Paris. — Voici la liste des membres: du: jury du con: 
cours pour deux pie de médecin du Bureau central qui doit com- 
mencer le jeudi 20 avril prochain. Juges titulaires : MM. Béhier, Bla: 
chez; Mauriac, Moutard-\Mfartin,: Chauffard, Labbé, Voillemier. | Juges 
suppléants : MM. Laboulbêne, Luys, Bouchut, Barth, Mesnet, Peter, 
Marc Sée, Richet, Dolbeau, Duplay, L. Labbé. 4 
- Les candidats inscrits sont MM. Carrière, Chouppe, Danlos, Debove; 
Diculafoy, Gingeot, Gouguenheim, Gouraud, Hallopeau, Hirtz, Homolle, 
Huchard, Labadie-Lagrave, Labarraque, Lacombe, Landrieux, Lesroux, 
Lorey, Percheron, Quinquaud, Raiherv, A. Renault, J. Renaut, Rendu, 
Rüch, Lanné, Schweich, Sevestre, Straus, Tenneson. & 
FAcuLTÉ De MÉDeciNE DE Paris. Concours de l’adjuvat. — Jury: 
MM. les professeurs Béclard, Broca, Lefort, Sappey, Trélat; candidats: 

Amodru, Bergonnier, Duret, Faure, Garnier, Henriet, Kirmisson, 

ec, Marcano, Marot, Schwartz, pour une place. 
Les candidats ont à faire comme préparation de pièce sèche :;« le 
voile du palais ». Ces préparations doivent être remises, le samedi, 
10 juin, à trois heures, à la Faculté. 






at 
Marapie DES NFanTS. — Cours clinique du semestre d'été. — M. le 
docteur Bouchut commencera: ce cours le mardi 25 avril, à huit heutés 
du matin. 
La première leçon sera consacrée à l’ophthalmoscopie médicale etàla 
cérébroscopie par des projections lumineuses au magnésium, 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensement 
de: 4872), 1,851,792_ habitants. — Pendant la semaine finissant Le 
20 avril 14876, on a constaté 1,075 décès, savoir : 

- Veriole, 4; rougeole, 41 ; scarlatine, 3 ; fièvre typhoïde, 15; érysi- 
pêle, 7 ; bronchite aiguë, 43; pneumonie, 405; dysenterie, 0 ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 7; choléra nostras, À; angine couen- 
neuse, 7; croup, 30; affections puerpérales, 2; autres affections ai- 
guës, 280; affections. chroniques, 494, dont 204 dues à la phthisie 
pulmonaire; affections chirureicales, 44 ; causes accidentelles, 25. 








Le Rédacteur en chef-et Gérant, 
Dr F. ne Ranse. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


| RÉUNION À LA SORBONNE DES’ DÉLÉGUÉS!DES SOCIÉTÉS SAVANTES: 
DISCOURS DE M. LE MINISTRE DE! L’ INSTRUCTION PUBLIQUE” 
SÉANCE ANNUELLE DE Fe ASSOCTATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE 
FRANCE. — :CONGRES DES SOCIÉTÉS PROTECTRICES DE L'ENFANCE: — 
RAPPORT SUR LE DERNIER CONCOURS D Y’AGREGATION A LA FACULTÉ 
DE MÉDECINE (SECTION DES TENUE 4x STORAGE PASSIOLOGT,: 
QUES ET PHYSIQUES): £ 





- Nous disions, dans la chronique du: précédent numéro, que nous 
avions rarement vu le programme -des::lestures: inscrites pour ki 
-réunion-des délégués des:sociétésisavantes contenir,-enraussi grand 

-nombre! que! cette année,-des communications intéressant Fe mé- 
decine, Ce n’était ‘là; malheureusement, que des promesses, qui 
n'ont pas été, tenues et, comme correctif de la proposition précé- 
dente, nous devons ajouter que nous n'avons jemais yu -la méde- 
cine avoir une part effective.si petite dans ce congrès de toutes les 

-sciences, dans leur.apport annuel au fonds commun. :de nos con- 
naissances, et par suite dans les encouragements légitimes qui leur 
ont-été donnés. La-médecine aura donc une revanche à prendre, 
soit l’année prochaine à la Sorhonne, soit cette année même au 
Congrès de Clermont. £ 

A “défaut de travaux À analyser; -comme nous nous étions promis 
de le faire;.nous relèverons quelques passages du discours par le- 

-quel M. le ministre de Instruction publique a-clos la réunion, 
discours-qui-2-eu un grand'et lésitime succès, moins par la forme 
ou le débit que: par le “forid: É 

« Nous avons; :2 dit M. le ministre,.en: parlant de l'enseignement 
:supérieur, beaucoup: à fäire; beauconp à demander au-patriotisme 
-du: pays et au patriotisme:des Chambres; car pour faire deigrandés 
séhoses en: matière d'enseignement, il faut beaucoup d'argent. Le 
gouvernement-espère. qu'il:Sera, dans; cétte. circonstance, Téncrai 
quement souténu-par les Assembléesret que des sacrifiées qe Fil de! 
mändéra: nefui/seront:pas refusés. 

« Nous avons de grands efforts à faire pour h création ‘de léborsd 

-toires: de’ chimie, pour la dotation de nos bibliothèques, pour les 
“bâtiments de‘nos facultés, tant à Paris qu'en province, pour le 
Muséum d'histoire naturelle, où les collections.se perdent faute de 
place, pour da-Bibliothèque nationale... : 

«11 faut créer dés chaires nouvélles, il faut grouper les Facultés, 





il faut organiser sur certains points du-territoire des Universités ! 


complètes et puissantes, qui.soient de grands foyers de lumières 
dans nos départements. 
“ «Il faudrait aussi; et j’attache une grande importance à ce point, 
faire une large place aux jeunes savants, aux jeunes gens’ de talent, 
‘qui, après ‘jéur doctorat où leur agrégation, voudraient - ouvrir un 
cours sur telle ou telle branche spéciale des sciences-ou des lettres, 
dans laquelle ils auraient fait leurs preuves: 

« Et cela, il faut le faire, sans pass nôtre ancienne “organisation 


universitaire, qui est une de nos forces nationales, et qu’il faut 
conserver>soïsneusement.-Jervoudrais seulementl’assouplir un 
peu; donnér:un.peuid'élasticité à:sescadres, lui fournir les moyens 
de ‘Se‘rajeunir: un speu; en ouvrant.une--place. plus 165 et plus 
promptement aux jeunés talents qu'elle.2. contribué.elle-même à 
former. J'espère que sur.ces différents.poinis.un projet de. loi pré- 
senté à la rentrée donnera satisfaction à.ce que le pays: attend du 
gouvernement.» 

Lés ‘réformes que M. dE ministre: se propose d'introduire, tre 
Yenseignement supérieur. comprennent, comme on-le voit, trois 
jpoints principaux : 

19-Atiribution exclusive de Ja-collation des grades aux Facultés 
de-PEtat : c’est/l’objet du projet de:loi-déjà soumis à la Chambre 
des députés ; 2 

2° Groupement en-des centres universitaires ‘complets des Fa 
cultés éparses sur le territoire du pays ; 

- 89 Facilités et encouragements donnés à l'enseignement libre au 
sein même des Universités, ou, en d’autres termes, organisation, 
dans ces Universités, du système des privat-docenten. 

Les deux.derniers points feront l’objet du nouveau projet de loi 
que Je gouvernement soumettra aux chambres à leur rentrée, 

Nous ne reviendrons pas, pour le moment du moins, sur ce que 
nous avons dit maintes fois et répété naguère (V. le n° 15),relati- 
vement à la collation dés grades. 

En ce qui concérne. le sécond point, c’est-à-dire l’organisation 
_« d'Universités complètes, puissantes, qui soient de grands foyers 
de. lumière », on ne peut que se rallier à l’opinion de M. le mi- 
nistre. Avant lui, M. Laboulaye avait dit, dans le même sens : « IL 
suffit de connaître l'appui mutuel que se prêtent les différentes 
branches des connaissances humaines pour préférer de beaucoup la 
centralisation d’une Université à cet éparpillement des Facultés 
qui affaiblit chacune d’elles et ne se justifie en aucune façon.» 
} Plus loin, le même auteur ajoute : « Si l’on veut relever le niveau 
des études .en France et réveiller la vie provinciale, la première 
:chose: à faire c’est. de créer de grands centres scientifiques et.d’y 
introduire tout ensemble Ja richesse ct la liberté. » : 

De: pareillés vérités nous. semblent s'imposer d'elles mêmes ä 
prit et n’avoir.pas besoin de démonstration. 

La liberté, qui est un élément: essentiel .de Peas és 
nouveaux centres universitaires, nous.amêène au. troisième. point 
‘formulé par M. le ministre. Nous pensons, comme lui, que cette 
introduction: de : l'élément libre; cette sorte d’infusion d’un sang 
jeune et:vivifiant est propre à. donner aux Facultés ou aux Univer- 
sités-un:imourement, une force, une activité qu'on est loin de 
trouver dans notre vieille organisation universitaire. Mais on-doit 
compter avec, nos mœurs, avec nos préjugés, en particulier avec 
celui qui nous fait. accorder un trop grand crédit à toute position 
officielle. 11 faudra longtemps encore pour que, au sein d’une Cni- 
vérsité, les’ nrofesseurs libres luttent à armés ou tout au moins à 
i chances égales avec les professeurs titulaires, surtout si ces der- 
niers conservent la collation des grades. Si le professeur libre veut 
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L'HYGIÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LE 
CANTONNEMENT DES TROUPES. 





S 


le, vor ienn 15 et 17. 





TE. — Co SDITIONS SANITAIRES DES. LOCALIT S 





A, Hnfluences tclluriques, 2 


Configuration du sol. Altitude. — Les grândes guerres d Purée 
ne sauraient conduire les immenses armées modernes dans les pays de | 
montagnes où elles ne trouveraient pas les ressources nécessaires à leur 
subsistance nes de montagnes, mais on n’y Can- 
tonne pas. Nous n'avons donc pas à nous occuper ici des modifications 
DruSques, où léntes que peut, imprimer à la vitalité humaine la-trans= 
Portation à de arandes al titudes, analogues à celles des hauts plateaux 
ins. L'immense majorité des localités rurales 
20S prévisions actuelles se rangent dansla” atégorie établie par M. Fons 
sagrives pour les villes, les localités de colline et. de falaise d'une al- 
Étude de 50 à 800 mêtres. «les plus salnbres de toutes », per ce F4 
Toutes choses égales d'ailleurs, Au-dess Sous de 30: mères ce 5 























ñ entrent dans : 





\ villages de plaine, « les plus insalubres de tous, parce que ce sont 
} ceux” qui ont le plus à souffrir des eaux stagnantes et des émanations 
| miasmatiques qui s'en dégagent. » 

Fr Même à une altitude favorable, le village n’est salubre qu'aufant 
| qu'il est découvert, exposé aux vents, non enfoui dans une vallée 
{ étroite, et-surtout non dominé de tous les côtés par des hauteurs dispo 
ées en cirque a Les villages posés sur une hauteur modérée ont suivi, 
4 sans le savoir, l’enseignement de la pratiqueancienne, qui bâtissait sur 
: les collines les temples de Ja déesse Hygie. Quand on embrasse de l'œil 
un horizon champêtre et qué l’on aperçoit, surgissant au soleil, sur Les 
| points en relief, ces villages dont le naïf architecte a été si bien avisé, 
| on songe à ces Reurenses cités dé la campagne romaine, appendues aux 
| flancs des monts Albains, qne l'on voit de bonne heure émerger du 
| brouillard :empesté'sous lequel la” ville éternelle a dormi, et à chacune 
} desquelles. on peut assigner son, desré de salubrité d’après son ds 
bé d'altitude au-dessus de ce brouillard (2). 


ee 


Fa 


| Villages riverains. De même que les villes, les villages recherchent 
! volontiers le bord dés cours d’eau, ce quin esclut pes, du reste, une 2l- 
de decolline. Le visinagé d’une rivière n’est nullement une cause 
d'inselabrités-au-contraire, indépendamment de-l'singuliére animes 


|: | &j: Voy- Pau : Climais : &i 'endémies; Paris, 4874, | 5 











F'ÿ/Léon Col : Traité des fèvres iréermillentes) Pers, 1870. 








“peélever au-dessus d’un enseignement pratique, élémentaire, pré 
: parant directement et immédiatement aux examens, il court grand 
- risque de voir déserter son amphithéâtre. Or; obligé de’s’en tenir 
‘ à ce programme terre-ä-terre de la préparation aux examens, les 
- professeurs libres auront de la peine à donner un plein essor à 
leur talent, et l’heureux résultat qu’on attend de leur concurrence 
- sera ainsi en partie compromis. ÿ 
Ces quelques réflexions montrent que la réforme conçue par 
M. le ministre, quoique excellente, est insuffisante pour atteindre 
le but qw'il se propose. Ce qu’il faut encore, pour encourager les 
jeunes hommes de talent, c'est rendre les chaires officielles acces- 
sibles au plus grand nombre d’entre eux. A cet eflet, il ne faut pas 
= craindre dé créer de nouvelles chaires, les unes définitives, perma- 
-nentes, pour toutes les branches nécessaires de l’enseignement, les 
autres temporaires quand il s’agira de récompenser et de consa- 
- crer, par une position exceptionnelle, l'enseignement d’un liomme 
supérieur. : PES 5 
= : Un autre moyen de faciliter l'accès aux chaires officielles consis= 
* terait à fixer, pour les professeurs, une limite d'âge relativement 
.peu élevée. On s'use vite dans le professorat, quand on en com- 
prend et qu’on en remplit scrupuleusement tous les devoirs; il est 
donc utile, pour le professeur, comme pour l’enseignement, que 
“Yheure de la retraite ne sonne pas trop tard. On pourrait, du réste, 
“par Phonorariat, ailleurs par la nomination à l’uné des chaîres ex- 
ceptionnelles mentionnées plus haut, donner une compensation à 
“cette retraite un peu hâtive, récompenser les services rendus, uti- 
“iser les forces vives de ceux qui seraient à même d’en rendre en- 
“gore: On comprend, d’un autre côté, combien la perspective de la 
vacance d’une chaire à époque fixe serait propre, parmi les jeunés 
‘travailleurs, à faire naître une ambition légitime et à stimuler 
“l’émulation. Nous appelons sur ce point, et nous aurons certaine- 
“ment l’occasion d’y revenir, en le développant davantage, toute 
l'attention de M. le ministre. 


= Dimanche dernier a eu lieu, dans le grand amphithéâtre de 
V'Assistance publique, la dix-huitième réunion annuelle de l’Asso- 
ciation générale des médecins de France. Cette séance empruntait 
un'intérêt tout particulier à l'installation du nouveau président, 
M. Henri Roger, que 2,434 suffrages, exprimés par 79 sociétés; ünt 
‘désigné, le 46 mars dernier, comme successeur de M. Tardieu: 
Aprés le rapport d'élection lu par M. Hérard, M. Mabit, vice-pré: 
ae de l'Association, a appelé M. Roger au fauteuilde-l"prési- 

ence. z : 

M. Roger remplit deux conditions essentielles pour le président 
d’une œuvre aussi importante que l'Association sééérale-des mé- 
decins de France : il est à la fois homme d'esprit et homme de 
cœur. Si l’on ajoute qu'il est aussi homme de tact, on aura suffi- 
samment expliqué et justifié la: marque d’estime et de confiance 
‘que lui ont donnée ses confrères. Il a fait preuve de ces diverses 
qualités dans le discours qw’il a prononcé en prenant place au fau- 
teuil. Interprète fidèle de tous les membres de l'Association, il à 
d’abord payé un juste tribut de regrets à la retraite prématurée de 
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7absence du secrétaire général, retenu par la | 
inspiré des paroles sympathiques auxquelles toute 





lui à aussi 
monde s’est associé. Enfin on à applaudi à la manière spirituelle 
dont il a remercié ses confrères pour le vote dont ils l'ont honoré 
Après le discours de M. le président, M: Brun à fait connañtrè ls 
situation financière de l'Association. Cette situation est des plus 
prospéres; l'avoir de J’Association s'élève, en effet, à:495,761/fr. 57, 
La caisse des pensions viagères, qui fonctionne depuis deuxans, À 
permet de servir, si nos souvenirs sont exacts, 35 pensions, variant 
de 300 à 600 francs. M. Bucquoy a lu un rapport très-intéressant 
sur cette partie de l'œuvre. M. Brouardel a clos la séance park 
lecture du compte rendu général des actes de l'Association. Ce rap= 
port, bien fait, bien écrit, a mérité à notre confrère lesplus chs- 
leureuses et les plus justes acclamations. Ê 
Dans la réunion du lendemain lundi, le conseil général et Jes 
délégués des sociétés locales se sont occupés des affaires de PAsso- 
ciation et de quelques questions professionnelles. On a voté surles 
conclusions du rapport de M. Bucquoy relatif au classement:des À 
pensions viagères. On a ensuite examiné plusieurs propositions 
émanées de l'initiative des membres présents. î ë 
La première avait pour but d'intervenir auprès des Chambres 
pour demander le maintien des hôpitaux militaires et l'autonomie 
du service de santé de l’armée. Elle a été écartée comme sortant 
des attributions.de l'Association. } Lotésete 
Dans la seconde-proposition on demandait :la: création d'une 
taisse donnant le droit à une pension de retraite. Les cotisations 
auraient varié, suivant l’âge, de 30 à 250 francs. On a faït observer 
que cette proposition était contraire aux statuts; que, si elle pou- 
vait être adoptée, elle créerait les plus grands embarres dans;le 
comptabilité ; que, du reste, la cotisation était trop élevée pour 
qu'on trouvât des adhérents. La prôposition à été rejetée. 1% 
La suivante est d’une application plus facile et non moins-utilez 
il s’agit d'appeler l'attention du gouvernement sur les abus résul: 
tant de l'autorisation d'exercer en France accordée. sans. examen 
préalable et sans contrôle à des médecins étrangers. C'est surtout 
dans le midi de la France que nos confrères ont à souffrir de ces 
abus. On y rencontre, en effet, des industriels, munis d’un diplôme 
de docteur in ‘absentia d'une université étrangère, qui, àla faveur 
de l'autorisation trop facile de notre gouvernement, font aux/mé- 
décins français la concurrence la plus active, parfois la plus dé- 
loyale, alors même que le diplôme qu’ils se sont procuré ne Jeur 
permettrait pas d’exercer dans le pays qui le leur délivré. lye 
là une question de justice et. d'intérêt professionnel à laquelle le 
conseil de l’Association ne peut rester indifférent. 10e 








— Le congrès des sociétés protectrices de l’enfance, dont nous 
avons déjà parlé, avait, ainsi qu'on se le rappelle, à examiner les 
questions suivantes : 

« 4° Quelle influence la prime offerte par les bureaux de nour- 
ricés aux: accoucheurs et aux sages-femmes peut-elle exercer sur 
l'allaitement maternel? ES 

« Ces établissements doivent-ils rester libres ou dépendre.de 
l'administration de l’AsSistance publique ? 





tion que le moindre ruisseau donne au villages, il est un canal de dé- 


rivation tout naturel et bienfaisant quand son courant possède. quelque 
vitesse, que son lit est bien encaissé, à bords coupés nettement. 

1l n’en est pas ainsi de la Seille, qui forme aujourd'hui une partie.de 
la frontière franco-allemande. Cette petite rivière a peu de pente, un 
‘cours sinueux; ef traverse par endroits des prairies dont le niveau est 
plus bas que celui de ses bords; quand la $eille déborde, ce qui arrive 
à tout propos, ces prairies. sont couvertes d’une eau dont une partie ne 
saurait rentrer dans le lit de la rivière. Des récoltes entières de foin, 
‘qu’on allait couper ou qui même était fauché, sont ainsi perdues 
‘et abandonnées sur place par les cultivateurs. 11 en résulte des marais 
‘d’une grande puissance d'infection pour un peu plus tard. Aussi les 
fièvres intermittentes sont-elles communes et même sévères chez les ri- 
verains de la Seille (1). Notons, pour le cas particulier, que ces marais 
peuvent bien emprunter quelque chose du caractère. particulièrement 
malin des marais mixtes à la constitution aéologique-du sol où ils se 
forment. et qui,.sur plusieurs points, n’est autre que. cet étage du ter- 
rain friasique où se rencontrent les marnes irisées et. les dépôts de sel 
gemme, ainsi que le rappelleraient au besoin certains noms dés localités 























: (4) Ancelon (de Dieuze) : Pathogénie comparée des endémies et 
des enzooties produiles par les marais de la Seille (Gazette 


HEB9OMAD:DE MÉD, ET DE CHIRURG., 1857-1858). £ 





échelonnées dans cette vallée à fond plat : Marsal, Château-Salins, Sas 
Jonnes, toutes marquées du radical sal. 5 2 La 
IL n'a semblé qu’en général le village riverain ne borde pas de trés 
près le cours d’eau, maïs s’en écarte de quelques centaines .de mêtres 
pour se fixer sur un émplacement qui l'élève au-dessus du niveau des 
grandes œaux. En-prévision des inondations, c’est plus simple, sinon 
plus sûr, que de faire des quais, ce à quoi l’on ne songe guère à le cam 
pagne. Pour là méêmé raison, sans doute, il est fort rare qu'un village 
soit coupé en deux par une rivière ;-on trouve plutôt deux villasesé2 
regard l’un de l’autre, tous deux assez distants du cours d’eau commun: 
Cette situation, quand le terrain du village n’est pas trop poreux, assure 
un écoulement spontané des éaux impurés à la rivière et favorise nécess, 
sairement la salubrité du lieu. + 
Du reste, quel que soit le voisinage, une certaine inclinaison d’enstme 
ble du terrain sur lequel le village ‘est est pour celui-ci une chance, 
de salubrité, comte toutes les dispositions heureuses qui n'exigent pis 
l'intervention active des habitants et atteienent leur effet indépenda®s 
ment de toute Surveillance de leur part. Cette pente naturelle dimintè 
foujours plus où moins la masse des infiltrations organiques dans Je 
soûs-sol et l'humidité du lieu. - E = 











“Le sol. autour des villages. — Les’ villages sont presque +0 
jours entourés de vergers, dans les arbres desquels les maisons disp# 
raissent à moitié pendant la belle saison: L'influence des arbres autour 
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# 20 Quelles sont les maladies aiguës on chroniques qui néces- 
sitent l'interdiction ou la suppression de l'allaitemement? 

« 3 De la syphilis infantile ct de ses rapports avec l’allaite- 
ment. », : 

- Les deux dernières questions, d'ordre purement scientifique et 
médical, n’ont pas donné lieu à un débat bien important. Nous 
signalerons toutefois, à propos. de la troisième, une communication 
très-intéressante de M. Henri Roger, extraite d’un travail encore 
inédit de notre savant confrère. 

La première, au contraire, à été longuement discutée. Dans sa 
profonde impartialité, le congrés a méme entendu: des personnes 
intéressées à défendre les abus qu’on cherche à détruire. La con- 
dusion générale, unanime, n’en a pas moins été que la prime 
offerte par les bureaux de nourrices est immorale et contribue à 
diminuer le nombre des mères qui allaitent elles-mêmes leurs 
enfants. 

Comme il est très-difficile d'empêcher l’usage de cette prime, on 
s’est demandé si, dans l'intérêt des enfants du premier âge, il n’y 
avait pas lieu de racheter tous les bureaux de nourrices et de les 
réuniren un seul sous la dépendance immédiate de l’administra- 
tion de l’Assistance publique. Cette-question subsidiaire a‘été vi- 
xement débattue. L'opinion qui a prévalu est qu’il est préférable 
de laisser s'exercer l’industrie prirée des bureaux de ‘hourricés, 
tout en la soumettant à une surveillance rigoureuse, et en deman- 
dant une prompte application de la loi Roussel appelée à prévenir 
plusieurs des abus auxquels cette même industrie donne lieu. 

Mais, à propos de la mise en vigueur de la loi Roussel, on s'est 
demandé quel dévra être désormais le rôle des sociétés protectrices 
de l'enfance. Devront-elles solliciter ou accepter leur fusion avec 
l'organisation administrative ayant pour objet la protection des 
enfants, ou au contraire devront-elles défendre et conserver intacte 
leur autonomie ? Le congrès a pensé, avec raison, que la loi, quel- 
que rigoureusement qu’elle soit appliquée, laissera encore passer 
bien des abus et qu’ainsi, à côté des efforts de l'administration, 
ilrestera une large place pour ceux des sociétés protectrices de 
Fenfance. D'ailleurs si, de part et d'autre, on poursuit le même 
but, les moyens différent ; la loi réprime et punit; les sociétés pro= 
tectrices encouragent et moralisent; il y à ainsi une double mission 
qw'ily a avantage à suivre parallèlement au lieu de les confondre. 

sociétés protectrices de l'enfance, au lieu de laisser leur zèle 
se refroidir, devront donc, concurremment avec la mise en œuvre 
de la loi Roussel, redoubler d'initiative, d'activité, de vigilance. 
En conservant leur pleine et entière autonomie, elles rendront plus 
de services qu’en acceptant de s’inféoder à l'administration. 

Parmi les membres qui ont pris une part active aux travaux du 
congrès et à qui l’on doit, en grande partie, les sages résolutions 
qui précèdent, nous .citerons, en terminant, MM. Bergeron, F 
déric Passy, Marjolin, président du congrès, Maurin, vice-prési- 
dent, Marbeau, etc. 





— Le JourxaL orricrez a publié le rapport sur le dernier con- 
Cours d’agrésation en médecine (section des sciences anatomiques, 





physiologiques et physiques) par M. Wurtz, président du concours. 
Nous y lisons avec plaisir le passage suivant : « Les titres scienti- 
fiques et universitaires des candidats ont été, de Ja part du jury, 
Fobjet d’un examen attentif. On doit aîtacher, en effet, une haute 
importance à cette épreuve, car si les autres peuvent mettre en 
lumière certaines qualités du professeur, l'instruction solide, l’art 
de bien dire, celle-ci permettra de préjuger l'autorité qu'il aura 
dans son enseignement, et qui sera d'autant plus grande qu’il aura 
cultivé et fait avancer lui-même la science de son choix. » £ 
M. Wurtz dit plus loin, en parlant des thèses : « Ce genre de tra- 
vaux est ingrat et offre rarement un intérêt considérable, du moins 
dans les sciences physiques où la valeur d’une production est me- 
surée par son originalité, sa nouveauté réelle et féconde. Ces thèses 
volumineuses, rédigées, imprimées et corrigées en douze jours, 
sont ordinairement des compilations dans lesquelles l’auteur, sur- : 
mené par un travail forcé, peut rarement déposer le fruit de ses 


_propres observations ou même de ses méditations réfléchies. A titre 


de résumés bien faits, elles peuvent avoir leur utilité; comme ma- 
tières d’argumentation, elles pourraient être remplacées par des 
propositions données à l'avance. » 

On voit que M. Wurtz comprend le concours autrement qu'il est 
organisé. Îl demande, comme nous n’avons cessé de le demander 
nous-même depuis que nous tenons une plume, des épreuves qui 
permettent aux candidats de montrer leur valeur propre, person- 
nelle, originale, et, à cet effet, de se présenter moins comme des 
élèves érudits, surtout dans les matières étudiées par leurs maîtres, 
que comme de futurs maîtres eux-mêmes, dans le plein essor de 
leur initiative individuelle et de leur activité. 

M. Wurtz, à l'encontre de l'exemple qui lui à été donné, dans un 
rapport précédent, par l’un de ses collègues, ne se borne pas à exa- 
miner le concours au point de vue des candidats et de l’enseigne- 
ment de la Faculté de Paris ; il s'occupe au même titre, et avec la 
plus grande impartialité, des intérêts des deux autres Facultés. 
S'inspirant de ces idées d’impartialité, il rend un hommage public à 
la Faculté de Nancy, dont les candidats se sont placés en tête dès le 
début du concours et ont gardé ce-rang dans le classement définitif. 
Ilen profite pour montrer les avantages d’un concours unique pour 
toutes les Facultés de médecine : « N’est-il pas vrai, dit-il, que les 
agrégés qui sont sortis victorieux d’une lutte avec des émules nom- 
breux et distingués, puiseront dans ce succès une autorité et un . 
encouragement qu'un concours plus restreint et moins solennel ne 
leur aurait pas donnés au même degré? » à 

M.-Wurtz applaudit, en terminant, aux améliorations récemment 
apportées dans la position des agrégés. « De telles réformes, dit-il, 
comptent parmi les plus utiles qu’on puisse solliciter de la sagesse, 
de l’autorité et de Ja libéralité des pouvoirs publics. 11 est bon d’as- 
surer le recrutement de nos Facultés, de nos grandes écoles. en 
multipliant et en améliorant les positions secondaires qui en pré- 
parent l'accès, et qui sont comme des étapes sur la route de l'en- 
seiznement supérieur, couronnement et clef de voûte de l'instruc- 
tion publique. » : 

Nous avons vu plus haut qu’à ces améliorations il importe d'en 








dés habijations, regardée comme favorable depuis M. Chevreul, a été 
discutée dans ces derniers temps. M. Jeannel (4) accuse les arbres de 
maintenir le froid et l'obscurité en hiver et l’humidité de: la surface du | 
sol en tout temps; la réduction par les arbres de l’acide carbonique, 
dont on a tant parlé, est réelle ; mais il faut un demi-hectare de forêt 
pour dépenser l'acide carbonique jeté dans l'air par la respiration d’un 
adulte, en 24 heures. Bien que ces considérations aient visé les planta- 
tions dans les villes, elles ont impressionn farvaud, s’occupant du 
‘campement rural sous barques. Cet hygiéniste distingué reconnaît 
Yutihté des arbres comme absorbants de l'humidité du sol, par leurs 
racines ; mais il leur reproche d’être, pendant neuf mois de l'année, un 
obstacle à l’arrivée des rayons solaires et une cause d'humidité atmos- 
phérique ; il faudrait donc abattre les arbres qui «sont situés trop près 

ls abris, sur lesquels ils portent ombrage et qu'ils peuvent priver des 
rayons du soleil. » (2) Tontes ces raisons, dont quelques-unes ne relèvent 
que de la chimie, n’ont pas convaincu M. Fonssagrives, qui recom- 
mMande les arbres, même dans les rues des villes, où i! ya déjà d'autres 
obstacles au soleil; les arbres, suggère-t-il, pourraient bien avoir prise 
encore sur quelque autre viciation de l'air que celle qui est due à 












(1) Mémoire sur les plantations d'arbres dans l'intérieur des 
villes (AnwaLes n'avorèxe Puerique, tome XLIIT, 1850, p. 49). 





(2) £. Marvaud : Etude sur les casernes et les campernenis per- 
Manents (ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE, 1872, 2° série, tome XXXIX). 
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l'acide carbonique ; les chimistes voient trop celle-ci et pas assez l'autre ; 
de plus, «l’homme ne vit pas seulement d'hygiène» et nous pensons, 
avec le savant professeur, que les impressions agréables, ne vinssent- 
elles que par les veux, sont rapables de stimuler avantageusement la 
vitalité tout entière (1). Cette dernière considération me parait remar- 
quablement au village ; concoit-on la maison rurale sans sa vigne collée 
à ls façade, sans un fond de tableau formé de pommiers échévelés, de 
noyers au feuillage sombre? Ces arbres, qui représentent la vie et la fé- 
condité, donnent un air riant à la plus pauvre masure. 

Remarquons, d’ailleurs, que les vergers ne sont pas précisément une 
forêt, et que les arbres fruitiers ne sont pas, en général, d’assez haute 
futaie, assez touffus, plantés assez serré, pour donner une ombre impé- 
nétrable en quelque saison que ce soit. En revanche, quand l'orientation 
du village, par choix ou par hasard, est heureusement établie, les ver- 
gers peuvent briser en partie le courant des vents froids ou des vents 
brûlants et contribuer à atténuer les températures extrêmes. Lorsque 
la colonne d'air qu’ils tamisent a passé sur quelque résion à effluves fé- 
brifères, ils diminuent ainsi l'apport miasmatique en formant écran 
entre l'habitation et le foyer pestilentiel. 





La culture.— Dans la plupart de nos cantons de l'Est, la culiure est le 





4) Fonssagrives : Hygiène et assainissement des villes; pag. 
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ajouter une autre : abréger, dans la mesure du‘“possible, la durée 
des étapes dont parle l’ancien doyen de la Faculté de Paris. 

‘— Nous appelons l'attention de nos lecteurs sur les trois com- 
munications extrémement intéressantes qui ont été faites à l'Aca- 
démie de médecine. Le temps et l’espace ne nous permettent pas 
aujourd’hui de nous y arrêter ; mais nous comptons y revenir à Yoc- 
casion du rapport et de la discussion dont deux d’entre elles ne 
peuvént manquer de devenir l’objet." 


DF F, pe Raxse. 











PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE. 


CRITIQUE EXPÉRIMENTALE SUR LA FORMATION DU SUCRE DANS LE 
:SANG OU SUR LA FONCTION DE LA GLYCÉMIE. PHYSIOLOGIQUE; par 
M. CLauve Berxaro. 


Dans deux précédentes communications que j'ai faites à l’Aca- 
démie des sciences (10 et 47 janvier), j'ai abordé l’histoire critique 
expérimentale de la formation du sucre chez les animaux. Je viens 
aujourd’hui. reprendre cette étude, interrompue par des circon- 
‘Stances indépendantes de ma volonté. 

_Je me propose, dans ce travail, d'établir le phénomène de la aly- 
cémie physiologique, en montrant que, chez l'homme et les ani- 
‘maux, le sucre est un élément constant du fluide sanguin ei en 
faisant voir en outre que ce principe sucré se détruit et se régenère 
incessamment dans le sang, au moyen d’une véritable fonction 
physiologique réglée par le systéme nerveux. La démonstration de 
Ja glycémie, ainsi comprise, exige à la fois une exposition claire 
des faits nouveaux et une critique précise des faits anciens. 

C’est à titre de produit pathologique qu’on a d’abord signalé la 
présence du sucre dans le sang de l’homme. Après que le. célèbre 
médecin ‘anglais, Willis, eut, il y a deux siècles (4647) (4), attiré 
Jattention des pathologistes sur la aualité sucrée des urines des 
diabétiques, on voulut remonter à la cause de cette altération des 
urines et l’on eut l’idée que le sang des malades diabétiques pour- 
rait bien lui-même aussi être sucré : c’est le professeur Dobson (de 
Westminster) qui paraît le premier, en 1775 (2), avoir eu la pensée 
de faire cette recherche, et, depuis lui jusqu’à nos jours, la pré- 
sence du sucre dans le sang des diabétiques a été une question 
admise ou débattue parmi les médecins et les chimistes. 

. Pour expliquer la présence de cette matière sucrée du sans, on 
admit d’abord qu’elle apparaissait pathologiquement dans l’orga- 
nisme sous l’influence d’un état morbide, soit du sang, soit du 
rein, soit de l'appareil intestinal. 








(1) Th. Willis, Pharmaceuiæ rationalis sive diatriba de medi- 
camentorum operalionibus ni humano corpore; Oxford. Opera 
omnia; Amstelodami, 4862, t. Il, p. 64. $ 


ED. OBS. By -A SOC:ETY OF PHYSICIANS IN LOnDon, 1775, 





RE Experiments and observat. on the urine in | 


Mais la physiolosie vint apprendre ensuite qu’à l'état de santé} 
digestion naturelle des aliments féculents donne naissance dans. 
l'intestin à de la matière sucrée qui est absorbée avec le chyle et 
déversée dans le sang. Tiedmann et Gmelin sianalèrent les pre 
miers ce fait dans leurs recherches sur la digestion, publiés 
en 4827 (1). 

Après cette découverte, il fallut bien renoncer à considérerly 
matière sucrée comme un produit nécessaire de la maladie et ad 
mettre la possibilité du passage normal du sucre alimentaire dans 
le sang. 

En 1848, ainsi qu’on le sait déjà, je décou 
génique du foie, et je vins montrer que la glycémie ou 12 présence 
du sucre dans le sang qui s’y rattache est complétement indépen- 
dante de l’état pathologique et de la nature de l'alimentation. (ét 
pourquoi j'ai caractérisé cette troisième ct dérnière période del 
question en la désignant sous le nom de période de là gcémie 
plysiologique, voulant bien indiquer par là que, au lieu d’étreum 
phénomène ‘anormal ou accidentel, la slycémie ou la présence‘du 
sucre dans le sang se ramène à une véritable fongtion physiolo 
gique. : “ 
Mais j'ai ajouté que, pour établir scientifiquement la glycémie 
physiologique, il ne fallait pas ‘seulement apporter desfaits et des 
expériences incontestables : il fallait encore, à l’aide-de ces’con- 
naissances nouvelles, faire la critique des opinions’et des faits an- 
térieurs, de manière à les réduire et à les comprendre: dans'les! 
derniers résultats obtenus. Ce travail de critique’ "expérimentale 
est aujourd’hui absolument nécessaire aux progrès de la science 
physiologique. Je vais donc Fentreprendre pour la ‘elycémieyen: 
suivant les différentes phases que la question a parcourues:et'ent 
essayant de montrer que les résultats nouveaux que je ferai con 





la fonction alçeg. 














naître expliquent ou suppriment de:la science, comme n'ayant, 


plus de raison d'y. être conservées, toutes les recherches'contradic= 
toires faites avant moi sur le même sujet. DE ; 

Les médecins et les chimistes qui ont recherché la ‘présence du! 
sucre dans le sang se sont divisés en'plusieurs camps : les uns,‘tels 
que Dobson, Rollo; Ambrosiani (2), Mac-Gregor, admirent la” pré 
sence du sucre dans le sang des diabétiques ;: les autres, tels que 


Nicolas et Gendeville, Vauquelin et Sésalas (3), Henry et Soubei= 


ran (4) la nièrent; ‘enfin un troisième groupe-d’observateurs,-tdls 
que Wollaston (5), Bouchardat (6), avancèrent.que la : présence du 
sucre dans le sang des diabétiques n’est pas une chose constantes 
Que penser de ces opinions diverses et même opposées ? Faut-il 
les admettre toutes comme étant fondées sur: l'observation de 





4) Recherches expérimentales physiologiques et chimiques’sur 
12 gestion, +1, p. 499 et suiv. ; traduction de Jourdan. Paris, 4891: 
(2) Ambrosiani, ANNAL. univeRsaL. DE mepuc. ; Milano 4835::9 10 
(3) Note: sur le diabète sucré (Jourx. DE caiuie mépicare, 


p. 13 4825) | 
(G) Jousxar pe prarwacie, t. XII, p. 320; Paris, 4826. 
(5) On the nn. of sugar in the blood, etc. (Philosoph. Mag; 
. XXXVIL, p. 79). 260 
(6) REVUE MÉDICALE, p. 221 ; 1839. 
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moyen d'existence de presque tous les hâbitants, et ele commence à la 
porte de. chaque village. La charrue sillonne le territoire, sur un rayon 
pus où moins larse, sans interruption, sauf quelques vallées humides, 
aissées à l'état de prairies ; encore celles-ci se rétrécissent-elles de jour 
en jour grâce à la pratique, qui s'étend chez nos paysans, d’occuper une 
partie dé la jachère par les riches fourrages des ‘prairies artificielles, 
trèfle, luzerne, sainfoin, etc. Ces cultures vastes_et uniformes sont une 
garantie dé salubrité pour la commune-rurale qu’elles environnent, de 
même qu’elles sont une promesse de ressources pour le cantonnement 
militaire. Cette écorce superficielle, que le laboureur tourmente indéfi- 
niment, perd’ de plus en plus les propriétés du sol primitif; elle est 
aérée, asséchée, drainée, rendue perméable à une certaine profondeur: 
Des décompositions organiques y ont encore certainement lieu ;-il en 
est que le cultivateur recherche et provoque; mais, bien qu’il y ait ici 
en apparence les deux éléments nécessaires pour produire le miasme de 
la. flèvre intermittente, à savoir le sol et la. putréfaction végétale, il 
seinble qu’il manque à cette élaboration néfaste le repos et Je ions si- 
lence dans lesquels elle 2 besoin de s’accomplir d'elle-même ef sans 
trouble. On peut, pour une part, prendre à la lettre le mot de M. Fons- 
sagrives, reproduit. par M: L. Colin, la «transmutation en blé du 
miasme palustre»; car le rendement du sol en végétation se substitue 
visiblement à sa fécondité en émanations fébrifères. Je rappelle, comme 
exempies frappants de l'assainissement du sol par la culture, la plaine 
de la Mitidja, autrefois si meurtrière, et plusieurs autres points de notre 





















Algérie qui tolérent de plus en plus l'implantation europenne, à mesure 
que l'exploitation agricole s’y régularise et s’y étend ; et, à titre de 
preuve par le contraire, l’histoire de l’Agro Romano, jadis couvert dé 
peuple, et qui.2 cessé d'être, habitable quand les Romains des gran 
jours, nourris du travail des vaincus et des richesses’ du monde, of 
perdu l'habitude de le cultiver (1). é 

Iln'est pas inutile de remarquer que la terre, rendue meuble par ls 
opérations aratoires, ne se prête plus, par les chaleurs, aux-larss 
fissures et aux profondes crevasses, habituelles aux sols incultes, jout 
d’une pièce, lesquelles centuplent les surfaces d’émanations et mettent 
en communication avec l'atmosphère le sous-sol inattaqué qui,-ui,2 
joui des calmes indéfinis, propices à la fermentation et à la génération 
séculaire des miasmes. Car; même en des terrains assainis. par lac 
ture, il.suflit d’avoir à pratiquer des travaux qui exigent. des tranchées 
dans le sous-sol pour voir reparaître les fièvres. C’est ainsi queles où, 
vriers du fort de Saint-Cyr, en remuant profondement le sol de: l'ancien: 
étang de Bois-d’Arci b 
aupe 





go 

















ant les travailleurs agricoles, émployés à faire croître des mob 
e même terrain. 4 





ur 


Faible immunité des petits centres.vis-à-vis des miasmes tellu 





TES Colin : Traité des fièvres intermütt. Paris; 4870 
pag. suiv, 





ont été beauçcup plus maltraités que ne l'étaients 
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faits. réellement contradictoires? Certainement non; car les phé- 
noménes de la nature, par eux-mêmes, ne sauraient jamais être 
en contradiction : ce sont les opinions érronées des hommes qui 
seuls se contredisent ; et, à ce sujet, on confond presque toujours 
Yinterprétation des faits avec les faits eux-mêmes. Quand on dit, 
par exemple, qu’il y à ou qu'il n’y a pas de sucre dans le sang des 
diabétiques, on n’exprime pas un fait, comme on semble le croire : 
ou émet simplement une opinion ou une interprétation déduite 
de l'emploi de méthodes ou de procédés de recherches qui consti- 
tuent seuls les faits nécessaires à connaître pour porter un juge- 
ment sur l'opinion exprimée. Or nous allons voir que les méthodes 
expérimentales, et par conséquent les interprétations qu'on en a 
tirées, sont fautives aussi bien de la part de ceux qui ont affirmé 
que.de ceux qui ont nié la présence du sucre dans le sang. Jé ne 
fatiguerai pas l’Académie par les détails de mon examen _cri- 
tique (1), je m'arrêterai seulement à quelques indications géné- 
rales qui seront relatives : 4° aux procédés chimiques mis en usage 
pour la recherche du sucre dans le sang ; 2 aux conditions phy- 
siologiques dans lesquelles le sang à été examiné; 30 enfin à Y'in- 
fluence que les idées théoriques régnantes ont exercée sur La direc- 
tion des recherches. 

Relativement aux procédés chimiques de la recherche du sucre 
dansle sang, il y a des auteurs, tels que Dobson, Wollaston, Bou- 
chardat, qui n’indiquent pas la manière dont ils ont opéré; leur 
opinion se réduit ainsi à une-simple assertion qui ne repose sur 
aucune démonstration. Vauquelin et Ségalas-ont opéré sur le sang 
après sa coagulation et vinst-quatre heures après la saignée. Ils 
ont fait un extrait alcoalique dans lequel, disent-ils, ils n’ont pas 
reconnu la saveur sucrée. Henry et Soubeiran ont également exa- 
miné le sang après sa coagulation ct en ont fait de même un ex- 
trait alcoolique dans lequel ils n’ont pu constater le sucre ni par la 
saveur sucrée ni par la fermentation. Quant au-professeur.dePavie, 
Ambrosiani, il a procédé : autrement : il a coagulé le-sang par la 
chaleur après lavoir étendu d’une certaine quantité d’eau; il a sé- 
paré, par le filtre, la partie coagulée et a obtenu un liquide rou- 
gcâtre dont il a précipité encore les matières albuminoïdes par 
l'acétate de plomb. Il s’est débarrassé ensuite de l'excès de plomb 
par un courant d'hydrogène sulfuré et a achevé de clarifier en fai- 
sant bouillir avec une solution aqueuse de blanc d'œuf battu. Le 
liquide final étant concentré par l’évaporation, il y constata la pré- 
sence -du-sucre à l’aide de -la. fermentation. Mac-Gregor a suivi la 
même méthode-et, comme Ambrosiani, il a constaté l'existence du 
sucre dans le sang. 

‘Sans doute, en tant que procédé chimique, la précipitation du 
sang par l’alcool, mise en usage par Vauquelin et Ségalas, par 
Henry et Soubeiran, est un bon moyen de séparér le sucre qui 
reste dissous dans l'extrait alcoolique; mais notre objection por- 
tera ici sur les conditions physiologiques dans lesquelles le sang à 
été examiné, et.nous dirons immédiatement que la destructibilité 
du sucre dans le sang est si grande qu’une recherche faite vinet- 





(4) Revu screnririque, n°5 2 et 23 ; année 1874. 









riques.— Les lieux habités dont la population est considérable se proté- 
gent d'eux-mêmes contrées émanations fébrif du sol environnant, 
en ce sens que les habitations de la périphérie sont, pour celles du 
centre, une barrière vi s des apports de l'air extérieur. Mais ce 
n’est pas impunément pour elle-même que la zone excentrique des villes 
arrête ainsi les exhalaisons telluriques. Dans les pays à fièvres, les ha- 
bitents des faubourgs sont victimes de leur situation au contact de La 
zone empestée et paient pour leurs concitoyens des quartiers centraux. 
Il en ainsi à Rome, qui, en raison de cette circonstance (4), à une ten- 
dance comme fatale à se resserrer surelle-même et à se faire plus petite 
de jour en jour. 









quatre heures aprés la saignée, comme Font prétiquée les observa- 
teurs que nous venons de nommer, n’a aucune valeur : 1] faut agir 
sur le sang chaud au sortir des vaisseaux. Nous verrons plus loin 
que toute l'exactitude des résultats chimiques dans le sujet qui 
nous occupe dépend des conditions physiologiques dans lesquelles 
on s’est placé : ce qui prouve une fois de plus, comme nous ne ces- 
sons de le répéter, que la chimie biologique reste complétement 
incertaine si elle n’a pas la physiologie elle-même pour base. 
Quant aux analyses positives d’Ambrosiari et de Mac-Gregor, elles 
peuvent, comme les autres, pêcher par les conditions physiologi- 
ques, mais elles sont en outre passives d’une cause d’erreur grave 
qui tient au procédé chimique lui-même. En effet, daris ce pro- 
cédé, on clarifie le liquide dans lequel on rechérehe le sucre avec 
du blanc d'œuf. Or nous savons aujourd’hui (1) que le blanc d'œuf 
renferme du sucre (alvcose), ét en plus forte proportion que le san 
lui-même. Il n’est donc pas étonnant qu’Ambrosiani et Mac-Gregor 
aient trouvé du sucre dans le sang, puisque, sans s’en douter, ‘ils 
en ajoutaient par Le fait du procédé de recherche qu’ils ont mis eri 
usage. 125 L 
En résumé, de tout ce que nous venons de dire, il résulte que 
les expériences au moyen desquelles les auteurs  précédémment 
cités ont cru pouvoir nier ou affirmer la présence du sucre dans le 
sang chez les diabétiques n’ont réellement aucune valéurscienti- 
tique; elles doivent être rayées de la science’ et répudiées comme 
des essais, des tâtonnements entachés d’erreur qui ne méritent 
plus que l'oubli. i : 
Nous-n’en dirons pas autant des expériences de Tiedemann et 
Gmélin. Ces expérimentateurs ont agi'sur le chyle, le sang frais du. 
chien, au sortir dés vaisseaux ; ils ont précipité les matières coagu- 
lables ‘par l'alcool et reconnu la présence du sucre dans l'extrait 
alcoolique repris par l’eau, au moyen de la fermentation. Magendie 
m'indique pas comment la recherche du sucre a été faite dans ses 
expériences; mais je sais ct je puis dire que le sang a été coagulé 
au sortir des vaisseaux par l’eau bouillante et: le sucre constaté à 
Faide du réactif cupropotassique, soit directement, soit après éva- 
poration et concentration. Les expériences de 'Tiedemann et 
Gmelin, ainsi que celles de Magendie, restent donc exactes comme: 
faits bruts, mais l'interprétation qui les faisait rattacher à une ali- 
mentation amylacée ou sucrée est au contraire erronée. 25 
Cette réflexion nous conduit tout naturellement à examine: 
notré troisième point de la critique expérimentale : je veux parler 
de l'influence que les idées théoriques, soit généralement résnantes,; 
soit spéciales à l'investigateur, exercent sur l'interprétation et 1x 
direction des recherches. F £ £ 
Une idée admise dés l'antiquité, et qu'on avait pris l’habitude: 
de considérer comme une sorte d’axiome ou de vérité démontrée; 
est que le sucre était l'apanage exclusif du règne végétal; aussi; 
quand les médecins virent cetle substance apparaître dans les 
urines ou dans le sang des diabétiques, ils expliquèrent sa pré- 





(4) Bernard et Barreswill, Coupres ReNDus ne La Société pe Bio 
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à toute distance : « l'intensité de l'infection miasmatique est en raison 
inverse de la distance du foyer» (1) et, à 300 ou 400 mètres de celui-ci, 
elle est devenue très-faible ou nulle. Pour les raisons indiquées précé- 
demment, lorsque la partie la plus distante est aussi la plus élevée au 
dessus du foyer, les miasmes ont encore moins de chances d'y atteindre; 
or, la force des choses veut presque toujours qu’il en soit ainsi, puisqüe, 
les foyers palustres occupant d'ordinaire des dépressions de terrain, 
l'extrémité déclive du village penche naturellement vers eux ct en est le 
plus rapprochée. C’est une nécessité topographique. : 

M. L. Colin a parfaitement établi que le foyer des miasmes tllu- 
riques n’est pas obligatoirement un marais. La formule-du savant 








Les petites localités n’ont pas de zone protectrice ; elles sont foué»| 
faubourg. Toutes les maisons y sont voisines du foyer d'émanations fé- 
brigénes, quand il yen aun,et tous les habitants y sont exposés. Ce- 
pendant, il y a des degrés. Si, par exemple, tout le pourtour du village 
n'est pas un terrain dangereux et que le foyer soit situé à lun des 
Points cardinaux, il est clair que la partie de la commune, bâtie de ce 
côté, sera plus menacée que le reste, surtout si le village est disposé en 
longueur, comme il arrive souvent sur les routes, et qu'il prolonge une 

ane qui serait tirée du foyer à la première maison. Les miismes, en 
effet, sont attachés à quelque chose de matériel et ne'se propagent pas 











(4) Le même : Jbid., pag. 76 et suiv. — 108 en particulier, 


professeur a été d'autant mieux acceptée qu’une masse de-faits d’obser- 
vation y avait préparé: les esprits. Néanmoins, le marais continue à 
être le type du foyer fébrigéne, peut-être parce qu’il assure au mieux, 
pour un moment déterminé, la doubie condition du sol inoceupé et des 
putréfactions organiques, végétales surtout, indiquée ailleurs'par le 
judicieux écrivain. Tenons pour certain, dès maintenant, que dans toutes 
les régions marécagcuses, ce sont les localités rurales dont la pathologie 
exprime le mieux cette insalubrité du p: Fes 

C'est pour cela que je crois pouvoir reproduire ici le tableau; em- 














1) Michel Lévy : Traité d'hygiène publique el privée; 3 ét. 
ra), 4857, tome Ier, p. 485. ARE POELE 
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sence par un état pathologique, par un- trouble profond qui avait, - 
en quelque sorte, transformé les: fonctions animales‘en-fonctions 
végétales, en empêchant l’animalisafion ou l’assimi de Vazote 
des aliments. Plus tard,: quand l’expérimentat qu 
vint démontrer que le sucre se rencontre dans les liquides intesti= 
naux ét dans le sang à la suite de la digestion des aliments fé 
lents, on considéra cette glycémie comme le résultat exclusif 
Valimentation végétale, et cela toujours en vertu de la même idée 
.régnante, que les végétaux seuls étaient capables de former du | 
sucre. Cette idée était même si puissante qu’on n’eut pas la pensée 
de rechercher, à titre de contrôle, si le sang d’un homme ou d’un 
animal nourri de viande était ou non privé de matière sucrée. 

Et cependant, en: nous plaçant au point de vue rigoureux de la 
méthode-expérimentale, ce contrôle était absolument nécessaire ; 
car, pour prouver que le sucre de sang provenait bien des matières 
amylacées, il ne suffisait. pas d’avoir rencontré du'sucre dans le 
sang des-animaux-nourris avec de la fécule, mais il fallait, d’autre 
part, démontrer qu’il n’en. existait pas dans le sang des animaux 
privés de matières amylacées dans leurs aliments. Les préceptes de 
la métliode expérimentale, auxquels on doit se soumettre comme 
à-une consigne rigoureuse, exigeaient, je le répète, cette expérience 
de contrôle, qui eût rectifié immédiatement la conclusion erronée 
tirée des expériences. ñ 
- Je n’ai pas agi autrement :: c'est en faisant cette simple expé- 
rience de contrôle que j'ai trouvé qu'il y a toujours.du sucre dans 
le sang de tous les animaux, quelle que soit la nature dé l’alimen- | 
tation, et même én l'absence de toute alimentation, c’est-à-dire 
après -uhe abstinence prolongée. Ainsi, on le voit, les difficultés de 
cette.découverte ne résidaient. pas, à vrai dire, dans les imperfec- 
tions des analyses chimiques ou des. procédés d’expérimentation- 
physiologique; mais principalement dans la pression d’une idée | 
régnante dont il fallait se dégager. à l’aide de la méthode expéri- 
mentale. Si insiste, dès à présent, sur ce point, c’est afin dé mon- 
trer que, dans nos: études de critique expérimentale, que je désire 
poursuivre sur beaucoup d’autres parties de Ja science physiolo- 
gique, nous n’aurons pas seulement à considérer les. méthodes et. 
les procédés manuels d’expérimentation que nous.employons, mais. 











aussi, et surtout les conditions -physiolosiques :des:expériences;:l! 


ainsi que les théories et lestendances de l’ésprit qui nous dirigent 
dans nos investigations. J'ai déjà traité longuement de ces'ques 
tions -de-méthode (1) et je n’ai pas à. y revenir; je. me-borneraïà 
rappeler que dans la science des êtres vivants, la seule dont-il 
S’agisse ici, les théories sur lesquelles l’expérimentateur.peut s’ap- 
puyer sont encore si incertaines qu’il doit toujours en douter et 
garder toute sa liberté d’esprit pour ne s’aitacher qu’au seul prin- 
cipe de certitude scientifique que nous ayons, le déterminisme 
absolu des phénomènes. 

- Pour aujourd’hui, je m’arrêterai à l'historique de la question. 











(1) Voir mon Zntrod 


action à rétade de la médecine expérimen-" 
tale, 1865. 2 . É 


ipréciée 








Dans un prochain travail, j'entrerai dans l’examen des conditions 
chimiques et. physiologiques qu’il-est nécessaire de remplir pour 
donner la démonstration expérimentale rigoureuse de la glycémie 
physiolosique. £ 5 
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NoTE SUR UN CAS DE MYÉLITE AIGUE DES CORNES ANTÉRIEURES: 
Observation recueillie par M. le docteur Cours, médecin -stas 
giaire à l'hôpital du Val-de-Grâce, service de M. le professeur 
Villemin. UE 











H. Eugène, 28 ans, sellier, pas d’antécédents nerveux héréditaires ; 
pas de maladiés antérieures, hormis quelque accès fébrilés intermittents 
en 4871, et quelques crachements de sang qui paraissent avoir‘été des 
hemoptysies à la fin de 1873; du reste pas de lésion actuélle dans'le pou 
mon : le malade dit avoir eu des tremblements des mains et quelques 
soubresauts tendineux depuis 4871; et cependant il n’avoue pas d'ha- 
bitudes alcooliques, et ne présente pas d’autres symptômes. EE - 
.… À partir de février 1875, époque où il.a établi à son compte nn petit 
atelier, H... s’est livré à un travail exagéré de 13 à 14'heures par jour, 
accompagné d’inquiétudes. intellectuelles. Quelques mois aprés, il res” 
sentait surfout le soir une grande fatigue dans les « jambes »: Cet: 
fatigue, augmentant, devint véritablement douloureuse vers mai 1875 
douleur siégeant dans les muscles; surtout dans les mollets ét nôn'd 












! Jes articulations ; douleur gravative peu aiguë ét comparée par le ma-° 


Jade à celles qu’il a ressenties étant soidat, après des marches forcées. 

Cet état de malaise musculaire, qui n’empéchait pas son travail per 
sistait depuis plusieurs mois : H . eut en juillet une fièvre assez vite, 
avec embarras gastrique, qui dura trois jours et pendant laquelle ses 
mollets seraient devenus véritablement douloureux; puis il revint à son 
état antérieur et reprit ses occupations. Enfin le 20 4oût sans Cause ap 
préciable, sans émotions; sans refroidissement, ‘sans excès d'aucune 
sorte, il est pris subitement lé 20 août de céphalalgie, de frissons ré’ 
pétés ; il rentre ‘chez lui à midi, se couche ; inappétence compléfe, soif, 
nausées, langue chargée ; pas de diarrhée ;-céphalalgié violente insom= 
nie sans délire ; -sueurs: en ‘un mot fièvre ‘vive, Sins rémission ap- 

per le malade; Îlest vu par un médecin qüi prescrit un pur- à 
gatif Je 20; et un vomitif le lendemain. ; 2 
Enmême temps qu’il est pris de fièvre, le malade sint au cou une | 
orte de gêne, et les membres inférieurs sont devenus douloureux: Cette 
douleur siège dans les muscles et non dans les ‘articulations où sur le 
trajet des nerfs :’elle-estmaxima dans les ‘deux mollets, surtout le 
gauche, sans exacerbation spontanée, constante, très-supportable à l'é= 
tat de repos, cette douleur ést:exagérée par les mouvements volontaires 
et communiqués : et il suffisait, dit le malade, d’un mouvement du 
cou-et du tronc pour provoquer une douleur violente dans le cou, 
dans les muscles abdominaux et surtout dans les mollets. 2 

L'état général reste le même le 24, 22, 23 août : toujours insomnie ef 
inappétence romplète, céphalalgie, constipation, fièvre vive. Pas de 
symptômes cérébraux ; pas de doaleurs hypéresthésiques ; pas de four- 
millements des extrémités ; pas de troubles trophiques ; pas deconträc= | 
ture où de convulsions Le malade peut se lever, marcher dans 52 
cn ; mais avec-une fatigue, une gêne excessive qu'il attribue àla 

ICYre. pes 
La nuit du 24 ou.25, le malade. pour la 47° fois, dort : il se réveille, 

















prunté à M, Duboué par M. J. Rochard (1), qui exprime le rang de 
chaque département au point de vue de l'étendue des surfaces maré. 
cageuses dans notre pays, où il er existe encore, d’après M. Vallin, plus 
de 500,000 hectares. P, 


: 476 série, Départements mal partagés 

L de marais.) 
4 Charente-inféneure. | , 
2 Loire-fnférieure. 
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14 Oise. 
45 Finistère 




















3 Bouches-du-Rhône. 46 Corrèze. Be 
&:Landes. £ -4T. Aisne. È 
5 Loir-et-Cher, 48 Aude. le 
6 Manche. 19 Hérauli : 
7 Gironde. 20 Morbih: 5 
8 Vendée. 21 Deux-Sèvres. 
9.Gard. : 22-Marne, 
: 40 Indre; 23 Haute-Vienne: 

41 Somme. 24: Orne: 2 

42 Isère, -25 Nord. 

43 Pas-de-Calais. 26 Doubs, 








(4) Article Marars du Nom. Dictionn. de 


méd. el de chirurg. 
pra. Paris, 1875, tome XXI, p. 649. ç 


(de 1,250 à 20,000 héctares | 





= 


27 Aveyron. 
28 ‘Meurthe. 





2 série. Départements mieux partagés (de 538 à 4,250 hectares 


de marais.) 









31 Côtes-du-Nord. 
32 Charente. 
33 Dordogne. 


46 X 





=Vilaine: 
Pyrénées, 





24 Drôme. c: 49 Creuse. 

35 Cantal. 50 Maine-et-Loire: 

36 Gers. 51 Seine-et-Oise. 

37 Calvados. 52 Indre-et-Loire.‘ 

38 Ain. : 53 Jura. 

39 Hautes-Alpes. 54 Vienne. 

40 Lot-et-Garonne, 55 Seine-Inférieure. 
4 Loiret. 36 Pyrénées-Orientales 
42 Eure. 57 Eure-et-Loir. 


43 Puy-de-Dôme, 
44 Saône-et-Loire. 
45 Ardèche, 


-58 Seine-et-Marne. 
59 Cher. 
60 Côte-d'Or: 
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sesent mieux ef croit «qu’il est auéri »; moins décéphalalsie, moins de 
douleurs des mernbres etc.-Il veut se lever pour urinér ; mais son mem- 
bre gauche glisse le long du lit sur le sol, ploie au niveau du genou, €t 
est incapable de se.soulever. FRE Lt 

Ainsi donc, le 25 août, au moment du déclin de [a fièvre, paralysie 
subite, à peu près complète du membre inférieur gauche : je dis à peu- 

és complète, car les orteils sont restés mobiles ; les mouvements de 
Varticulation #bio-tarsienne, de-articulation coxale, sont possibles 

uoique très-diminués, et le malade, debout sur son membre inférieur 
er peut glisser sur le sol d’avant en arrière le membre inférieur gau-” 
che: mais une fois assis ou couché, il doit faire exécuter au membre 
droit resté sain tous les changements de position du membre inférieur 
uche qui est incapable d'aucun monvement d’ensemble. 

26 août. Plus de fièvre, paralysie toujours complète du membre infé- 
rieur gauche ; de plus, le membre supérieur du même côté devenu dou- 
Joureux surtout au niveau de l'épaule depuis 24 à 48 heures, se paralyse 
à son tour, mais assez incomplètement. Ce membre ne peut plus exé- 
cafer aucun mouvement pénible ; c’est à peine si, en faisant effort, le 
malade peut avec sa main gauche porter un verre plein à ses lèvres : le 

uce une fois plié ne peut être relevé etc., cependant les changements 
de position du membre restent possibles. : 

En résumé, le 26 août, fin de la période aiguë d’invasionr ; plus de fièvre; 
paralysie à peu près complète du membre inférieur gauche ; paralysie 
plus tardive et moins complète du membre supérieur du même côté; 
pas de traces de paralysie dans tout le côté droit ; douleur gravative, 
peu aiguë, constante, mais éxasérée par les mouvements, dâns les mus- 
cles paralysés et aussi dans le mollet du côté droit ; mais pas de dou- 
leurs hypéresthésiques le long des nerfs ou des articulations, pas de four- 
millements des extrémités. 

Les soubresauts tendineux, les contractions localisées, signalées déjà, 
seraient, dit le malade, devenues plus fréquentes, dans le côté paralysé, 
mais il n’y eut niconvulsions ni contracture. Pas de troubles trophiques, 

as de zona ; un vésitatoire placé sur la fesse le 25, pour calmer la dou- 
leur, se cicatrise rapidement. 

A partir du 27 août, le malade ne peut plus uriner au lit ou assis: il 
doit se lever complétement. et même alors le jet est tardif : il n’obéit 
pas immédiatement à la volonté, il.est lent.et de plus douloureux ; pas 
d'affection sénito-urinaire antérieure. Cette gêne de la mixtion, qui. 
coïncide pendant 10 jours, avec de la constipation, et qui a même né- 
cessité une fois l'emploi de, la sonde, persistera pendant 4 mois et.demi. 

2 août. Le malade entre à l’hôpital ‘Lariboisière, mais il à 28 jours: 
à faire comme réserviste, et on croit à une simulation. Trois ventouse: 
sur l'épaule, toujours douloureuse. HAE L 

Il's0rt de l'hôpital le 4 septembre, soutenu par deux aides. 2 


Du 4 au 90, la paralysie des deux membres gauches reste dans Je |: 


même état. : 

_Vers le 5, le malade s'aperçoit que les mouvements du membre su- 
périeur gauche deviennent moins génés, plus forts. Les douleurs grava- 
tives dans les muscles, les mollets, l'épaule gauche déjà diminuées après 
k période fébrile; cessent d’être perçues à l’état de repos ; et elle ne sont 
plus réveillées que par les.mouvements ou la pression : la douleur cer- 
vicale disparaît complétement ; mais le malade, voyant que son mem- 

re inférieur, gauche toujours paralysé aussi complétement diminue de 
volume, que ses chairs deviennént flasques, tombantes, rentre le 24 
septembre à l'hôpital du Val-de-Grâce, dans le service de-clinique de 
M. lé professeur Villemin, momentanément suppléé par M. Lereboullet. 

L'examen des muscles fait par M. Lerehoullet, en employant des cou- 
ranis faradiques intenses et très-douloureux, produit l'extension du pied 


















gauche, et-des-coniractions locales -dans- les-muscles antérieurs del 
Cuisse ; mais -pas-de contraction appréciable des muscles postérieurs de 
la.cuisse on dela jambe: On constate aussi que la contractilité muscu 
laire est intacte dans tout le côté droït, et lésérement diminuée dans le 
embre supérieur gauche, | < 
Diagnostic : paralysie spinale de l'adulte; traitement : courants 
faradiques, localisés, à intermitiences assez éloignées. . 2 
40 octobre. Légère amélioration ; le malade se lève et pent se traîner 
seul sur son membre inférieur droit, à l’aide de deux bâtons ; plus de 
gêne pour uriner. À 
4er novembre. L'amélioration persiste : et cependant le malade, s’il 
estassis, ne peut souleverson membre inférieur, ct il ne peut dans le lit, 
lui imprimer aucun mouvement d'ensemble, des courants faradiques in- 
tenses et à peine supportables, à cause de la douleur, ne produisent pas 
de contractions appréciables des muscles postérieurs de la cuisse et de 
la jambe. s 
M. Villemin ordonne l'emploi de courants galvaniques faibles mais 
prolonsés, et Fhydrothérapie, bains sulfureux, etc., un peu plus tard, 
douches, etc. 
4er décembre. L'amélioration s’accentue : le malade, même dans les 
positions assises et couchées, peut remuer, soulevér le membre inférieur 
gauche : seule la flexion de la jambe reste impossible. ; 
5 décembre. Examen des muscles par la faradisation ; à droite, dans 
tous les points, contractilité normale ; à gauche, par de très-forts cou 
rants, pas de contraction, même fibrillaire, des muscles postérieurs de 
la tante et de la cuisse ; contraction des muscles antérieurs de la jambe 
et légère extension du pied ; contraction locale du triceps fémoral. 
La contractilité du triceps, du biceps bracchial, du grand pectoral, 
du grand dorsal ete., gauches est aussi diminuée d’une façon appré- 
ciable. - 
Les courants sont également douloureux à droite et à gauche : toutes 
les sensibilités cutanées sont intactes; mais, si au lieu dela peau on pince 
un muscle paralysé, ou si on le comprime contre l'os, ou si on le ti- 
raille par des mouvements communiqués, on provoque une douleur 
vive et même avee des pressions légères, à peine douloureuses du côté 
droit, on produit du côté gauche une douleur intolérable, avec rougeur 
dela face, sueurs, ete. Cette douleur ne siéae ni dans les articulations 
ou les tendons, ni ‘sur le, trajet des nerfs, ni dans la peau, mais dans 
les masses musculaires > il y a hyperésthésie musculaire : hypéres- 
Sthésie nulle dans:tout le côté droit, ‘hormis le mollet légèrement dou- 
ureux;-trés-marquée dans lé membre supérieurgauche, énfin, maxima 
ans:tout le membre inférieur gauche qui est aussi le plus paralysé et 

pins atrophié. ; 











déjà très marquée, et le 5 décembre la mensuration 






Membre i + Au-dessus de la rotule. Membre inférieur gauche 
:. 40 c. au-dessus. 35 c. 
50 GE 20 c. — 42 c. 
52 c. 1/2 2 € — 46 c. 
34 c. 40  — æ c. 1/2 
38 c. 48 ce. au-dessous. 33 c. 


Le mollet gauche complétement paralvsé est presque aussi volumi- 
neux que le mollet droit resté toujours intact; mais sa consistance peu 
élastique, renitente, est vraiment spéciale quoique peu définissable. 

Il y & aussi de l’atrophie du membre supérieur gauche. . 





a 


série, Départements bien partagés (de O à 506 hectares de marais.) 


61 Sarthe. 74 Meuse. 
62 Haute-Marne. 75. Lot. 
63 Ardennes. 76 Moselle. 


6% Haute-Saône. 77 Haute-Loire. 


65 Haut-Rhin, T8 Var. 
66 Vosges. 79 Bas-Rhin. 
67 Aube. 80 Loire. 

68 Lozére. 


81 Rhône. 


69 Yonne. 
70 Hautes-Pyrénées. - 





T4 Mayenne. 
72 Vaucluse, 85 Haute-Garonne, 
73 Tarn. 86 Seine. 
Dr J. ArxouLo. 


(& suivre.) 









La peste continue à faire des victimes en Mésopotamie. 
s télégraphiques reçus par le Conseil de santé rapportent 
ne, du 20 au 96 mars, il y a eu à Hilleh 76 cas et 34 décès. À Bagdad, 
ü 21 au 97 du courant, on a constaté 4149 cas dont 45 mortels. Le 








maximum des cas (30) à été enregistré le 26, et le maximüm des décès 
(10 par jour) les 23 et 27 du courant. È 





Muséuas D'HISTOIRE NATURELLE. — Cours DE BOTANIQUE. — CLas- 
SIFICATIONS ET. FAMILLES NATURELLES. — M. le. professeur Edouard 
Bureau commencera ce cours le samedi 29 avril 4876, à midi, et le 
continuera à la même heure les mardi et samedi de chaque semaine. 

11 passera en revue les familles des plantes formant l’embranchement 
des monocotvlédones. Ce cours sera à la fois théorique et pratique. Les 
leçons théoriques auront lieu le samedi, à midi, dans le grand amphi- 
théâtre, les leçons pratiques aujourd’hui mardi à midi et le samedi à 
deux heures, dans le laboratoire de botanique, rue de Buffon, 63, 

Des heérborisations font partie du cours; elles auront lieu ordinaire- 
ment le dimanche. 





EE 
Cours p’accoucaewexr. — M. Charpentier, agrégé de la’ Faculté, 
supplée M. le professeur Pajot depuis le mardi 25 avril. 
11 continue à développer le programme de M. Pajot. 
Les cours ont lieu les mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, à 
midi. 
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Circonférence maxima. 


- Epaule droite 40 Epaule gauche ST 
Bras droit 29 Bras gauche 26 
Avant-bras droit 28 Avant-bras gauche. 26 1/2 


L’atrophie est aussi trés-appréciable à la fesse gauche, au gränd dor- 
sal, grand pectoral et à l'éminence thénar du même côté. 

En décembre, l'amélioration continue. Nous observons un symptôme 
important, la différence de température ; toutes les parties gauches pare- 
lysées sont moins chaudes ; ef en prenant la moyenne de 40 à 45 men- 
surations, nous voyons que le mollet gauche est de 1 degré 3/10° moins 
chaud que le mollet droit; la cuisse (partie antérieure) 6/109, l'aisselle 
2/10; 

Les parties les plus paralysées, le mollet, sont donc les plus refroi- 
dies ; cette différence est encore plus netie à la cuisse, ou un thermo- 
mètre placé sur la partie postérieure la pius atrophiée donne toujours 

. de 4 à 6/40 de moins qu’à la partie antérieure. 

La différence entre les deux membres varie non-seulement suivant 
le muscle, mais surtout suivant la rapidité de déperdition calorique. Si 
Je malade est exposé à une température froide, la différence entre les 
deux mollets peut aller jusqu’à 8 et 4 degrés. = 

Le malade attire notre attention sur un autre phénoméne. Ce sont 
des contractures, localisées le plus souvent à un seul muscle, au coutu- 
rier par exemple, trés-douloureuses, se reproduisant huit à dix fois par 
heure et durant plusieurs secondes. Plus fréquentes dans le côté sau- 
che, mais existant aussi dans le membre inférieur droit, ces contrac- 
tions localisées, le plus souvent spontanées, sont quelquefois provo- 
quées, soit par la pression, sort par des mouvements ; ainsi, quand le 
malade monte un escalier, sa jambe gauche est souvent immobilisée en 
demi-flexion pendant quelques instants par une de ces contractures. 

_ Le malade a, en ouire, des tremblements dans les extrémités supé- 
rieures; ces tremblements, assez analogues comme forme à des trem- 
blements alcooliques, aporéciables depuis 1871, sont devenus beaucoup 
plus forts au moment de la paralysie; si bien que, jusqu’au milieu d’oc- 
tobre, le malade n’a pu écrire avec sa main droite, laquelle cependant 
avait gardé toute sa force. En janvier, ces tremblements ont presque 
disparu dans la main droite; mais ils restent trés-forts à gauche, du 
côté paralysé. , : 

- Janvier 4876. Le malade, même debout, peut soulever en tous sens 
son membre inférieur gauche; la flexion de Ja jambe est possible, mais 
bornée a quelques centimètres, 10 à 15 centimètres du sol. Le malade 
marche, il marche assez vite et sans héquilles; mais il marche en boi- 
tant, fortement ensellé sur le côté gauche, le pied gauche étant moins 
soulevé et faisant des pas moins iones. À 
Le malade peut même, pendant quelques instants, se tenir en équi- 
libre sur le membre inférieur gauche. 5 

La force des deux mains est peu différente : d'après le dynamomètre 
de Sédillot, 52 à droite, 45 à gauche. Si on compare tout ie membre, 
le membre supérieur droit soutient ct manœuvre en tous sens 12 kilogr. 
et le gauche seulement 5 kilogr. Le coude droit soutient 26 kilogr.'et 
le gauche 40. - 

- Pas de différence appréciable aux épaules. 

Le malade, assis, soulève sur son coude-pied, en étendant la jambe, 
15 kilogr. à drcite, seulement 10 à gauche ; et si, ces 10 kilogr. étant 
fixés au pied gauche, il se lève sur le droit, le membre gauche ne peut 
exécuter aucun mouvement. 

5 kilogr., fixés sur la cuisse sauche, le malade étant assis, ne peuvent 
être soulevés, et de plus ils provoquent une. douleur vive: en compri- 
mant les muscles. k 

Les données fournies par la dynamoméirie sont confirmées par l’exa- 
men électrique. Jugeant de la force du courant par la longueur de bo- 
bine inductrice mise. en rapport avec la bobine induite, rous avons : 
4/10 de la bobine étant enfoncé, contraction d'ensemble tré: énergique 
dans tous les muscles du côté droit; contraction locale, sans mouve- 
ment des os, dans le biceps, le iriceps bracchiaux, je grand dorsal, le 
grand pectoral, les radiaux du côté gauche. 

4/4 de la bobine. Membre inférieur gauche. Contraction des muscles 
jambiers antérieurs ; contraction fibriliaire à peine visible du triceps fé- 
moral, Pas de contraction appréciabie aux péroniers et aux muscles des 
régions postéricures de la jambe et de la cuisse. Inutile de dire que ce 
courant déterminait des contractions très-fortes dans tout le côté droit, 
et même dans le membre supérieur gauche. ë 

4/2 de la bobine est enfoncée. Contraction avec extension du pied 
des muscles antérieurs de la jambe. Contraction locale fibrillaire des 
péroniers, des muscles antérieurs de la cuisse, de ceux de la fesse et 
peut-être du mollet. Rien d’apprécinble aux muscles postérieurs internes 
de la cuisse, “A 

Mêmes résuliats quand les 2/4 de la bob 

La diminution de la contractilité appréciable dans le membre supé- 
rieur gauche est donc irès-marquée-dans le-membre inférieur du m 
côté, où.certains muscles ne donnent pas de traces de contraction par 
les plus forts courants, 














ine sont enfoncés. 








Le volume des muscles a peu varié, et la mensuration donve,le 4 et 
Je 30 janvier, à peu prés les mêmes chiffres qu’au 5 décembre. Ainsi Je 
30 janvier on a, comme diamètre maximum : cuisse droite, 53; gauche, 
47: Jambe droite, 34; gauche, 33. Bras droit, 28; gauche, 95, Ayant. 
bras droit, 25; gauche, 26: Z ES 

L'état de la sensibilité est aussi à peu prés le même. Il v a toujours 
de Yhypercsthésie musculaire, qui a peut-être légérement diminué ; cap 
les mouvements spontanés ou communiqués des parties paralysées ne 
sont pas douloureux comme de septembre à décembre. Mais la pression 
où le pincement des muscles, même peu énergique, provoqne toujours 
des douleurs vives, insupportables. Les muscles du côté droit sont fors 
indolores, lormis les muscles du moliet, et peut-être le droit:interne. 
Les muscles des membres sauches sont presque tous plus où! moins hy= 
peresthésiés ; l’hyperesthésie est maxima dans les muscles postérieurs 
de la jambe et de la cuisse. Les muscles antérieurs de la cuisse, ceux de 
la fesse, les péroniers sont très-douloureux ; les muscles antérieurs de 
la jambe le sont beaucoup moins. Au membre supérieur gauche, l'hy=, 

eresthésie-est surtout marquée dans le grand pectoral, le-grand dorsal, 
e biceps, le triceps. 2 1e 

Les différentes sensibilités cutanées sont toujours également intactes 
des deux côtés du corps ; il en est de même de Ja nutritiou. des. parties 
molles. Un vésicatoire placé sur la cuisse gauche, au milieu de janvier, 
s’est cicairisé en deux jours. Les poils ne sont pas modifiés; la peau 
n’est pas épaissie. Les sueurs elles-même ne: présentent pas de-diffé- 
rence appréciable, et.cependant il y a des troubles vaso-moteurs.très. 
Curicnx. Er 

J'avais remarqué, plusieurs fois, une différence de coloration des deux 
membres inférieurs, différence le plus souvent inappréciable, mais quel= 
quefois très-marquée, surtout au niveau du genou, des, malléoles; et, 
d'aprés le malade, le membre inférieur devenait, dans certains Cas, Sur- 
tout par le refroidissement, presque violacé. Je dus chercher à augmen- 
ier expérimentalement ce trouble circulatoire. LE 

Le 24 janvier. T. ex.— 159. les deux pieds sont placés, à 8h. 35, dans 
de l'eau à 45 degrés. Vingt à trente secondes aprés, pied gauche beau 
coup plus congestionné. 8 h. 27, pied gauche presque violacé en cer: 
taius points. $ h. 40, les deux pieds, trés-différents dans toute la partie 
immergée, sont laissés à l'air : le.droit pâlit rapidement età 8 h.45'6st 
normal, le gauche étant toujours congestionné. On rage avec-lonele 
deux points correspondants; la congestion est peut-être plus tardive, 








mais plus vineuse et surtout plus persistante à gauche. 


‘8h. 60, le pied: gauche étant toujours congestionné, les deux pieds 


{sont replacés dans de l’eau à 41 degrés. 


9 heures. On les retire, même différence que précédemment; "deux 
thermomètres sont placés aux gros orteils. 4 

9 h. 10. T — 329,1 à droite, 319,9 à gauche. 

9 h. 35. T — 309,5 à droite, 30 degrés à gauche. De 
est encore lésérement congestior: se 

Cetie expérience, répétée plusieurs fois, a toujours donné les mêmes 
résultats; le pied gauche se conséstionne davantage et reste plus lons= 
temps congestionné. De plus, si la température est prise immédiates 
ment aprés la sortie du bain, c'est le pied gauche qui est le ji chaud: 
il reste plus chaud pendant quelques minutes, puis il devient plus 
froid. A 

Nous avons étudié le trouble circulatoire par un autre moyen; le 

ouls crural, qui au doigt n'avait pas. présenté de différences ap} 

les, a donné, au sphÿemographe, des tracés fort différents du côt 
et du côté paralysé. À droite, pouls normal, trés-ample; ligie d’ e 
sion assez élevée, suivie d’un crochet. A gauche, côté paralysé, pouls 
moins ample; ligne d’ascension moins étendue, terminée non par mn 
crochet, mais par un plateau très-marqué. 

Ce plateau, en tout analogue à celui obtenu dans les cas 
généralisée, indique une perté de l'élasticité vasculaire. > 

Enfin nous avons constaté, par des mensurations {hermométriqués 
faites avec toutes les précautio ibles, une autre ‘particularité que 
devra se rattacher à la paraly o-motrice. Æ 

Nous l'avons vu, la température du mollet, de la cuissé gauche afro 
phié, est toujours plus basse que celle du côté droit; of, au contrairés 
la température de l'orteil sauche est tantôt pius basse, tantôt plus él 
vée. Si le malade reste continé au lit, Porteil gauche est le plus chauë 
de 1 à 8/10 de degré; si le malade est exposé au froid, l'orteil aa 
est plus froid de 4/10 à 4 degré. 

Ainsi : 4er février. T. ext. £ 
— 269,2; orteil gauche 69,8. Alors, sans toucher les thermometr 
on découvre les pieds et, dix minutes aprés, F. orteil droit —25; or 
gauche-=2 


ce côté, lepie 











d'aihérome. 























Il y a, en résumé, dans le côté gauche, et surtout le membre Le 
atrophie des muscles Y 
et dilatation consécutive des muse 


rieur gauche, non pas seulement paralysie et 
lontaires striés, mais paral 
| vasculaires. > 











Février. L'amélioration continue; les mouvemenis sont plus éfendu5 
plus forts; les muscles postérieurs de le cuisse eux-mêmes donnent 8 
contractions fibrillaires par les courants électriques ; l'atrophie n'atss 
| mente pas; lhyperesthésie des muscles à la pression est heaucozpu 








16. Malade confiné au lif, T. orteil de 1e 
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moins marquée. Le maiade est examiné-plusieurs-fois au sortir de bains: 
entiers chauds; la congestion violacée, la paralysie vaso-motrice por="! 
tent sur tout le membre inférieur gauche et la fesse. F 

- S (Aïsuisre.) 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS, 


: GROSSESSE AYANT DURÉ TROIS CENT Six Jours, par le docteur 
Taouas Taarcaer Graves, de Lynn (Marsachusetts). 


Me E..., âgée de 17 ans, épousa, le 16 juin 4874, M: H. .; offi- 
cier de marine. Elle vécut avec Son mari jusqu’au 8 avril 4875, époque 
à laquelle ce dernier fut forcé de s’embarquer. Le 5 du inême mois, les 
régles de Mine H... s'étaient arrêtées, et des rapprochements sexuels 
eurent lieu dans les deux dérniéres nuits qui précédérent le départ. 
Deux on trois semaines après, Mme H.. se plaienit de lassitude, dé ma- 
laise général et de nausées. C’est alors que le docteur Thomas Graves, 
appelé à lui donner ses soins, soupconna l’éxistence d’une arossesse 
commençanté. Il ne revit pas sa malade jusqu’à l'expiration du neu- 
viéme mois. À ce moment, la sœur de M6 H :. vint le prévenir que, 
Yaccouchement paraissant imminent, elle-comptait sur son assistance 
pour la nuit suivante, ën cas de besoin. 

- Trois semaines plus tard, le médecin fut de nouveau appelé auprès de 
Mme H...,et, à sa très-grande surprise, il apprit qu’elle n’était pas ac- 
couchée. Elleavait, à la fin du neuvième mois, éprouvé un-jour de lé- 
gères douleurs ; maïs, depuis ce moment, elie ne s’était plus ressentie de 
rien. Il y avait alors exactement trois cents jours que le mari s'était 
embarqué. L'examen révéla tous les signes d'une grossesse trés-avancée. 
Leéol était trés-élevé, mais nullement dilaté:: l'abdomen était extrêéme- 
ment volumineux, sans qu’il en résultât, toutefois, une bien arande 
gêne pour Mme H... qui paraissait, d’ailleurs, très-bien portante. 
M: Graves lui conseilla de prendre patience et de ne pas s'inquiéter. 
Dans la nuit du trois cent sixième jour de la grossesse, le: travail com- 
mença enlin, et, après quatre heures de douleurs assez vives, Mme 1... 
mit au monde un enfant bien portant; du sexe masculin, et pesant dix 
livres et demie il était trés-visoureux et présentait un développement 
rémarquable des cheveux et des ongles. sa 











Ce cas est des plus intéressants, en..ce que les signes indiquant- 
Je début précis de la grossesse offrent une réelle valeur: Nous sup- 
posons, bien entendu; que la bonne foi du médecin n’a pas été 
trompée; car, dans les faits de ce genre, on ne saurdit s’entourer 
de trop de circonspection. Aussi ne pensons-nous pas qu’on doive 
s'associer aux réflexions de M. Graves touchant notre Code Napo- 
léon : « Si cette dame, dit-il, avait eu le malheur d'être soumise 
aux lois françaises, un divorce aurait pu être obtenu par le mari, ce 
qui eût été profondément injuste. » Nous supposons que l’auteur a 
confondu ici-les mots divorce et désaveu de paternité; chacun sait, 
du reste, que le maximum légal de trois cents jours assignés par 
nos lois à la grossesse a toujours été considéré par les législateurs et 
les savants comme un délai plutôt trop large que trop restreint. 
Une observation isolée, quelque consciencieuse qu’elle soit, ne 
Surait donc ébranler l’œuvre müûrement réfléchie des hommes les 
plus compétents et les plus sérieux. (THE Bosron Mepicaz xD 
SURGICAL JOURNAL, du 30 mars 1876.) 


FRACTURE pu coL DE L'ouoPLaTE,.par le docteur Ta. MoNacnax. 


La fracture du col de l’omoplate est un accident tellement rare, 
qu’un grand nombre de chirurgiens ont nié sa possibilité, jusqu’au 
Jour où des autopsies parfaitement authentiques ont mis son € 
tence hors de doute. Dans le cas que nous rapportons ici, la guéri- 
son a eu lieu, et les signes offerts par le blessé semblent indiquer 
assez nettement le genre de lésion dont il était atteint. 





: Dans la nuit du 10 janvier dernier, M. Thomas Monaghan fut appelé 
à donner ses soins à un homme qui, disait on, avait le bras et l'épaule 

risés. Il s'agissait d’un ouvrier de 33 ans, bien musclé, qui ne put 
fournir d'indications bien précises sur la manière dont laccident était 
survenu, Tout ce qu’il savait, c’est qu'il avait été frappé violemment 
l'épaule par un treuil, qu'il avait été renversé et'ayait presque complé- 
iement perdu connaissance sur le coup. II n’y avait pas encore de gon- 
flement, circonstance qui rendit le diagnostic relativement facile: Le 
premier symptôme qui frappa le chirurgien fut l'existence d'une dé- 
Pression sous-acromiale des plus marquées ;.0n sentait facilement la tête 























e l’uumérus dans l’aisselle. La première idée qui vint à l'esprit de 
M. Monaghan fut qu'il s ait d’une luxation de l'épaule enbas:Mais ! 
il fût bientôt surpris de la facilité avec laquelle la réduction fut obte- 
nue, et de la reproduction immédiate de la déformation aussitôt que le 
membre fur abandonné à lui-même: Fixant alors d’une main l'omo- 
Plate, et portant de l’autre l’humérus en haut, il perçnt une crépitation | 








des plus nettes, surtout dans les mouvements de rotation. L'examen le 
! plus attentif ne lui révéla absolument rien du côté de l'os du bras, et 
la-conclusion à laquelle il arriva fut que Papophyse coracoïde ct la cavité 
glénoïde-s’étaient séparées du reste de lomoplate. 





Ur coussin fut placé dans l’aisselle; Phumérns fut relevé par une 
écharpe, et le bras solidement fixé au tronc au moyen d’un bandage. 
Six semaines aprés, le blessé avait recouvré en partie l’usage de.son 
membre, mais plusieurs mois seront probablement nécessaires pour ob- 
tenir la guérison complète. (Tue Bairisx Menicaz Joursar, du 
47 avril 1876.) 

GasTrox DeEcaisxe, 
I des hôpitaux. 











TRAVAUX ACADÉMIQUES. - 
ACADÉMIE DES SCIENCES. : 
Séance du lundi 47 avril 18276. 
Présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Mépecixe. — De L’AMYGLALITE CASÉEUSE CHRONIQUE. 
Note de M. Boucuur. 


À côté des angines aiguës couenneuses pultacées, ulcéreuses et gan- 
gréneuses, il y a des angines chroniques caractérisées par la permanence, 
Sur les amvygdales, de points blancs et de taches blanches qui effrayent 
beaucoup les familles, ét qui, cependant n’ont aucune gravité. 5 

Ces taches blanches sont des produits caséeux, ayant pour origine les 
follicules de l’amyadale hypertrophiée et atteinte d’inflammation chro- 
nique. Elles sont formées de matière grasse avec ou sans odeur, entre- 
mêlée de cellules d’épithélium altéré, et varient du volume d’un srain de 
chénevis au volume d’une mûre, dont elles ont parfois les aspérités ex 
térieures. ? 

Elles restent en place, des semaines où des mois, et elles se reprodui- 
sent à mesure qu’on les enlève avec la curette ; mais, avec quelque per- 
sistance, on les.eniêve définitivement. 

















ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séanee du 25 avril 1876. 
Présidence de M. Cain. 


La correspondauce non officielle comprend : 

49-Une note de Mme Lecler, sage-femme à Alençon (Orne), sur la 
mortalité des enfants. 

90 Une lettre de M. l'ambassadeur d’Autriche-Honerie, qui transmet 
les 99 et 10€ livraisons de l’ouyrage de M. le docteur Hébra (de Vienne) 
sur les maladies de la peau. 5 $ 

30 Une lettre de M. le docteur Ripoll, professeur à l'Ecole de méde- 
cine de Toulouse, qui se porte candidat au-titre de membre correspon+ 
dant national. RE z ï 

4° Un rapport sur une épidémie de grippe qui 2 régné, dépuis oc- 
tobre 4874 jusqu’en juin 4875, dans la ville d’Auch (Gers), par M: le 
docteur Pujos, médecin des épidémies. (Com. des épidémies. 

5° Une note statistique sur la mortalité par phthisie dans l’armée 
française, par M. le docteur Champonillon. : Ë 

— M. Vorzceaner dépose sur le bureau un volume-de M. le docteur 
Charles Fauvel, intitulé : « Traité pratique des maladies du” larynx », 
précédé d’un « Traité complet de laryngoscopie. € 

M. Baizcarcer offre en hommage, de la part dé M. le docteur Au- 
gusté Voisin, un ouvrage intitulé: « Leçons cliniques sur les maladies 
inentales », professées à la Salpétriére. 3 

f: Larrey présente, de la part de M. le docteur Favre, une brochure 
intitulée: « De la dyschromatopsie dans ses rapports avec l'état mili- 
taire ét la navigation ». 5 

M. Doueeau présente, au nom de le docteur Vilictte, médecin en 
chef de la marine, une brochure intitulée : « De l'identité dela colique 


de plomb et de la colique sèche ». 

— M. Le PRésipexr annonce que M. Je docteur Seux (de Marscilie) 
et M. le docteur Burpez (de Vierzon), membres correspondants, assis- 
tent à la séance. 

— M. le docteur Burpe. (de Vierzon), membre correspondant, lit une 
note intitulée :.« Phénomènes d'intoxication palustre.de tous les types, 
depuis les plus simples jusqu'aux plus graves, provoqués par la présence 
d'un éaleul dans les bronches. =. 

— L'Académie procède, par: la voie du'scrutin, à l'élection d’ur 
membre titulaire dans la section de pathologie médicale, z : 

La commission, -par l'organe de M. Villemin, présente-les can: 
dans l'ordre suivant : En première ligne, M. Laségue; — en deuxième 
ligne, -M:. Jaccoud; — en troisième ligne; M. Peter; — en quatrième 
ligne, M. Maurice Raynaud ; — en cinquième ligne, ex æquo, MM, Buc= 
quoy et Aifred Fournier. 2 
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Le nombre des votants étant de 74, dont la majorité est 38, M. La- 
sègue obtient. 42 suffrages, M. Jaccoud 24, M. Peter Z,.M. Maurice 
Raynaud 2, M: Alfred Fournier 2. TASER œ 
‘ En conséquence, M. Lasèque ayant obtenu la majoritédes suffrages, 
est proclamé membre titulaire de l’Académie de médecine.» , 
— M. Dorezav, au nom de la commission du prix d'Argenteuil, litle 
rapport sur le concours relatif à ce prix. Les conclusions de ce rapport 
seront discutées et votées en comité secret. 


= — M. le docteur IH. Cazix (de Boulogne-sur-Mer) lit une observation 











de fistule vésico-vaginale "avec grande pérte de substance ; opération 


par mobilisation de la paroi postérieure du vagin. L'opération, prati= 
ée avec succès par M. Cazin, peut se résumer de la manière suivante : 
Ce chirurgien est parvenu, en donnant une paroi nouvelle au réservoir 
vrinaire, par élévation de la paroi vaginale postérieure, à constituer un 
vagin à moitié artificiel, dont une partie est formée par des surfaces 
saignantes, et qui est terminé en haut par une portion de l’ancien vagin 
non décollé et la muqueuse antérieure qui a pu être ménagée, tandis 
que, en bas et en avant, il se continue avec la muqueuse vulvaire. 

« Un seul fait, dit l’auteur en terminant, ne saurait établir solide- 
ment les avantages du procédé qne je crois avoir imaginé et que je pour- 
rais ce : par mobilisation de la paroi postérieure du vagin; j'ai 
cependant cru devoir en faire connaître les résultats, parce que, en 
somme, il a amené, sinon du premier coup, au moins d’une facon com- 

lète, la guérison d’une fistule vésico-vaginale très-étendue qui, sans 
ui, n’aurait.été justiciable que de la suture de la vulve ou du vagin. » 
(Com. MM. Gosselin, Alph. Guérin et Verneuil.) 


— M. Léox Larsé, chirurgien de la Pitié, donne lecture de la note 
suivante relative à un fait de gastrotomie pratiquée pour extraire 
un corps étranger (fourchette) de l'estomac. 

Les cas de corps étrangers de l'estomac, dit notre confrère, sont 
nombreux et ont donné lieu à divers tentatives chirurgicales dont les 
résultats, quoique publiés avec des renseignements peu circonstanciés, 
paraissent avoir été plusieurs fois heureux. 

J'ai l'honneur de communiquer à l’Académie un fait de ce genre pou- 
vant présenter un certain intérêt au point de vue de la médecine opé- 


ratoire. 


Il s’agit d’un jeune homme qui a été soumis à mon observation dans 
les conditions suivantes : 

Le 30 mars 4874, le nommé Lausseur, âgé de 18 ans, voulant imiter 
un exercice qu’il avait vu faire par un bateleur, ingurgita une four- 
chette en ruolz dont il maintenait les pointes avec les dents. A plusieurs 
réprises il avait pu le faire inpunément, mais ce jour-là, dans un mou 
vement brusque ét irréfléchi, provoqué par une mauvaise plaisanterie 
d'un de ses camarades, il laissa échapper la partie qu'il retenait et le 
corps étranger s'enfonça profondément dans le pharynx. Ses amis, ef- 
frayés autant que lui, essayérent de saisir la fourchette avec leur doigts, 
mais en vain. À ce moment, mon ami le docteur Lepèré qui, depuis ce 
jour, n’a cessé de donner, avec moi, ses soins au malade, fut appelé et, 
à l'aide d'une longue pince à polype, fut d’abord asséz heureux pour 
Saisir les dents de la fourchette, mais, dans un moment de trés-vive 
douleur, Lausseur le repoussa brusquement, et le. corps étranger s’en- 
fonça plus profondément dans l'œsophase. Immédiatement apparurent 
pendant quelques minutes les Symptômes d’asphyxie les plus alar- 
mants, qui cessérent aussitôt que la fourchette eut dépassé le niveau du 
larynx et de la trachée. Un bien-être très-grand succéda à l’angoisse et 
permit de penser que le corps étranger était arrivé dans l’estomac. 

Je vis Lausseur quelques instants après, il ne souffrait plus et accep- 
tait fort gaiement sa nouvelle situation. Dans les jours qui suivirent, je 
fs de nombreuses explorations pour m’assurer de la présence de la 
fourchette dans l'estomac. Une seule fois, à l'aide d’un instrument explo- 
rateur à renforcement du son, imaginé par M. Collin,. fabricant d’ins- 
truments de chirurgie, il me fut possible d'arriver à un résultat positif. 

Au bout de quinze jours, Lausseur fut pris brusquement d'accidents 
gastriques, s'accusant sous la forme de douleurs des plus intenses et 
S'accompagnant de syncopes répétées. Au bout de 24 heures, lorsque 
cette crise fut calm<e, apparut une tuméfaction assez considérable c.r- 
respondant au point occupé par la grosse tubérosité de l'estomac ; 
puis le fin de-chaque repas fut signalée par des douleurs assez vives. 

. À partir de ce moment, le malade présenta des alternatives de bien- 
être complet et de souffrances modérées, et dans le courant du mois de 
juin il se décida à rentrer en Bourgogne. : 

Pendant son séjour dans sa farnille, il éprouva des alternatives de 
douleurs qui duraient quinze jours environ et l'obligeaient, pendant 
tout ce temps, à se tenir presque courbé en deux et à se coucher sur le 
côté gauche. L’intervalle de bien-être n’était que de huit jours. 

En juin 4875, il alla à Lyon demander quelques conseils et. y séjourna 
pendant un mois. ° - + 

Revenu en Bourgogne, il se trouva dans un état de santé plus satis- 
faisant; ses souffrances ayant presque nas disparu, il se dé- 
cida à rentrer à Paris, au mois d’octobre: Il reprit ses occupations pen- 








dant six semaines. Au bout de ce temps, les accidents se renouvelérent ! 
et prirent une intensité plus grande. La santé générale de Lausseur fut 


“assez profondément atteinte et son moral s’affecta profondément. C’est 





ue PR A es = is 
} pouvoir intervenir chirurgicalement sans lui faire courir de danger pour. 
sa vie. 
-rA cette époque, à l’aide de certaines manœuvres ‘très-précises, Lans. 
seur faisait saillir les dents de la fourchette à la limite de l’hypochondre 
et.del'épigastre, de telle façon qu’on pouvait les sentir três-nettementà 
râvers les parois de l’abdomen. Ces manœuvres étaient surtout suivies 
! de succès lorsque l'estomac était distendu par des aliments. 

Ce-phénoméne, se renouvelant constamment, ne me laissait auenn, 
doute sur la présence du corps étranger dans l'estomac et sur la cons- 
tance de la position qu’il avait occupée depuis le début des accidents. 
Dans ces conditions, une intervention chirurgicale avait de rombreusés 
chances de succès. +; Fe 

Je ne voulus cependant rien tenter sans avoir pris avis de quelques 
chirurgiens. C’est à ce moment que mes savanis et honorés maîtres, 
M. le professeur Gosselin et M. le baron Larrey, voulurent bien me 
donner un témoignage de leur haute amitié en s’associant complétement 
aux soins que je devais donner à Lausseur. 

Après un examen minutieux fait avec MM, Gosselin, Larrey et le 
docteur Lepére, il fut arrêté que nous procéderions à l'extraction dn 
corps étranger. : ea 3 

J'avais le choix entre deux méthodes : 10 l’emploi des caustiques dans 
le but de déterminer des adhérences entre la paroi profonde de l’abdo- 
men et l'estomac; 20 la gastrotomie avec le bistouri. 

D'un commun accord, nous nous arrétâmes à l’idée de faire usage des 
caustiques, espérant amener des adhérences de dehors en dedans, ana- 
logues à celles qui se sont produites plusieurs fois de dedans en dehors. 
dans des cas de corps étrangers de l'estomac. Ces adhérences, une fois 
produites, l’opération devenait d’une simplicité extrême. e 

Malheureusement. ce que nous avions redouté, par suite de la mobi- 
lité excessive de l'estomac, s’est réalisé; malgré de nombreuses appli= 
cations de caustique de Vienne et de pâte de Canquoin, il ne se produisié 
aucune adhérence. ÉE 

Les applications de caustiques ont été faites en deux endroits diffé. 
rentes. Une premièrere fois j'avais pris pour guide le point au niveau 
duquel on sentait les parties saillantes de la fourchette; mais des.re- 
cherches cadavériques nombreuses me prouvérent que ce point de répére 
était trop mobile et trop inconstant. : 7 

Je me décidai à la plaie résultant des premières cau= 


à ce moment qu’il revint me voir et me demander si je crov 


; 
î 

















i à laisser cicatriser L 
térisations, et je résolus dés lors d'appliquer le caustique en un lieu, 
d'élection pour la détermination duquel je suis arrivé à formuler des: 
régles précises. En agissant ainsi, je me plaçai,comme on le verra, dans 

!leS conditions les plus favorables pour substituer, en cas de non adhé- 

| rénce, Paction du bistouri à celle des caustiques. ee 

L’estomac n’est accessible à l’action chirurgicale que par. une partie 
de sa face antérieure, dans un espace trianeulaire à base inférieure dont 
les côtés sont formés, d’une part, par le lobe gauche du foie et, d’autre 
part, par le rebord des fausses côtes et dont la base correspond à la 
grande courbure de l’estomac. Ce fait posé, ce qu’il inporte de déter- 
minér rigoureusement, ce n'est pas jnsqu’où peut descendre la grande 
courbure de l'estomac qui forme la base du triangle, mais bien jusqu'où: 
elle peut remonter, car si on fait son incision trop bas, ce n’est pas sur 
l'estomac, mais bien sur le colon transverse que l'on. s'expose à 
tomber. 

De nombreuses recherches cadavériques nous ont démontré. que 
jamais le grande courbure de l'estomac ne remonte, sur le cadayre, 
au-delà d’une ligne transversale passant par la base des cartilages de le) 
neuvième côte de chaque côté. S'il en est ainsi sur le cadavre, à plus 
forte raison en est-il de même sur le vivant, alors que les plus ‘grandes 
expirations ne correspondent jamais à l'expiration cadavérique. 

Pour reconnaître facilement sur le vivant ce point de repêre impor= 
tant, ces mêmes recherches nous’ont démontré que le cartilage. de la 
neuvième côte est sitüé immédiatement au-dessous de la premiére dé- 
pression que l’on rencontre en suivant de bas en haut, avec le doist; Je 
rebord des fausses côtes. Nouveau point de repère, cette dépression est 
limitée inférieurement par le cartilage trés-mobile de la dixième côte. 
Celui-ci, réuni'au précédent par un ligament de 6 à 7 millimètres de 
hauteur, joue à frottement, et on peut assez facilement déterminer sous 
le doigt là production d’un bruit tout spécial. L 

,On peut, d’après ces recherches, résumer de la. façon suivanteles 
rêgles à suivre pour pratiquer la gastrotomie d’une manière en quelque 
sorte mathématique. ë 

Faire à un centimètre en dedans des fausses côtes gauches et parallé= 

lement à ces dernières, une incision de 4 centimètres, dont l'extrémité. 

inférieure doit tomber sur une ligne transversale passant par les carti= 
lages des deux neuvièmes côtes, ” 

Si l'incision ne dépasse pas 4 centimètres 
du grand droit de l'abdomen. s ; = 

|: En opérant de cette façon, on arrive sur la face antérieure de l'esto= 
mac à l union de ses portions cardiaque et pylorique. te 

+ Rassuré par la connai sance de ces faits, nous avons procéd Topé 

rétion le dimanche 9 avril, en présence et avec l’assistance de MM. G05= 


selin, Larrey, Lepère, Coyne et Mene-Maurice, médecin dé la maison 
<e santé des frères de Saint-Jear-de-Dien. 











son n’intéresse pas les fibres 
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Le malade. étant endormi. par le chloroforme, j'incisai, 
couche, dans la région fixée et suivant la direction indi 
fait préalablement six applications successives de caustiques. 

La plaie fut toujours maintenue étanche à l’aide de pinces à forci- 

ressure. : TER 2 

J'arrivaisainsi sur le péritoine pariétal.qui-n’était pas adhérent au 

- péritoine viscéral, alors que des phénomènes observés pendant Vappli= 
cation du caustique nous avaient porté à supposer le contraire; 

A l’aide d’une petite pince à griffes introduite par l’incision, je.saisis 
la paroi antérieure de l'estomac ct en ntfirai une partie au dehors. Le 
pli’ainsi formé fut traversé par une anse de fil et maintenu fortement 
sur Jes lèvres de la plaie abdominale. À ce moment, et avant toute ou- 
verture, à l’aide d’aiguilles fortement recourbées, je pénétrai dans l’es- 
tomac de dehorsen dedans pour en ressortirde dedans en dehors à tra- 
vers la paroi abdominale, à un centimétre environ des bords de 
Jincision. J’adossai ainsi la séreuse viscérale à la séreuse-pariétale dans 
Yétendue d’un céntimètre sur tout le pourtour de la plaie. J’arrivai à 
ce résultat à l’aide de huit points de suture. 

Ce n’est qu’aprés avoir pris toufes ces précautions que j’incisai les 

arois de l'estomac et que je pénétrai dans la cavité de cét organe. 

Avec l'indicateur gauche je pus sentir le corps étranger et m’assurer 
de sa position. > 

de constafai ainsi que les dents étaient situées à gauche au niveau de 
la grosse tubérosité et dépassaient de plusieurs centimètres l'extrémité 
gauche de mon incision. Mais je fus immédiatement convaincu que 
l'estraction ne pourraît être faite facilement, car mon doit était serré 
dans Ja-boutonnière stomatale comine dans un'étau. C’est alors que je 

-me-décidai à fixer la muqueuse au ‘ &chors en la renversant dans tout 
le pourtour dela plaie stomacale. 

À partir de ce moment, la manœuvre devint facile; mon doigt, 
réintroduit dans l'estomac, me servit de auide pour aller saisir la four-- 
chette avec une longue pince à polype à extrémité recourbée. Je saisis 
le corps étranger suivant l’un de ses bords à l’union du manche avéc 

-le talon; je pus alors, dégageant les dents d’une masse de tissus fou- 
gueux qui les les englobaït, le faire glisser de gauche à droite pour ra- 
mener les extrémités pointues au niveau dé la plaie stomacale. A ce 
moment, j'imprimai à la fourchette un mouvément de bascule, ét ses 
dents purent être aperçues à l’orifice abdominal; une seconde pince les 
peau, le corps étranger fut facilement et rapidement amené au 

ehors: BR PE Fe 

Les'suites de l'opération ont été fort simples, et, aprés quelques me- 
naces d'accidents péritonéaux, rapidement con dans les dix-huit, 
jones heures, par l’emplôi d’une véritable cuirasse collodionnée sur: 

abdomen et par l'usage du vin de Champagne glacé, le malade s’est, 
rapidement rétabli. 5 £ 15 

Dés le cinquième jour, il s’est trouvé assez bien pour pouvoir sup- 
-porter des aliments solides. Depuis lors, il est revenu à son alimenta- 
tion normale etse trouve dans d'excellentes conditions de santé. Les fils 
sont tombés sauf deux, la plaie est aujourd’hui singuliérement rétrécie, 
.et-la fistule gastrique, fort étroite, qui persiste encore aujourd’hui per- 
mettrait avec peine l'introduction du petit doist. Les notions de phy- 
siologie pathologique que nous possédons sur ce point nous permettent 
d'espérer la disparition rapide dé cette fistule. ; 

.La terminaison heureuse de cette opération me paraît due à la réu- 
nion de plusieurs conditions. 

Je l'attribue au procédé épératoire suivi, fondé sur la connaissance 
des points de repère très-exacts, à la précantion que j'ai eue de lixer 
l'estomac aux parois abdôminalés avant de l’ouvrir; aux soins consé- 
cutifs et surtout à l'emploi d’une couche.extrêmement épaisse de collo- 
dion qui à immobilisé les parois abdominales et Je tube digestif lui- 
même, en lui faisant subir en même femps une très-forte compression. 
Par suite de cette compression, le type de la respiration a été modifié 
d’une façon trés-nétté; de diaphragmatique, la respiration a pris le type 
costal supérieur. ë 

.Les applications de cette opération seraient très-restreintes, si on les’ 
réservait pour les seuls cas de corps étrangers de l'estomac, mais il me 
semble qu’on peut er tirer un parti réellement utile en réprénant.une 
idée mise én avant et défendue avec talent par M. le professeur. Sedil- 
lot. Cet émirient chirurgien avait, en effet, proposé d’appliquer la sas- 
trotomie aux cas de rétrécissements infranchissables de Pæœsophäge et 
du cardia, et de pratiquer chez ces malades ce qu’il appelait une bouche 
Stomacale, perméttant dé prolonger la vie en introduisant les aliments 
directement dans l'estomac. 

Le procédé opératoire que je propose, paraissatit présénter une grande 
Sécurité sous le point de vue de létablissement de la fistule gastrique, 
il ne s’agirait plus, dans ces cas, que de concentrer tous ses efforts pour 
s'opposer à l’oblitération de cette derniére. RNA 
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, couche par | SIQUE €f j'en‘ai retiré une impression fort agréable queje voudrais 
quée où j'avais | faire partâger à mes lecteurs. A coup Sôr, on peut dire, comme 


Montaigne : « C’est ici un livre de bonne foy, lecteur»; mais ilya 
plus que dé’la bonne foi dans ces notes écrites au jour le jour par 
le docteur X.--, il y a l'émotion d’un malade unie à celle d’ur mé- 
decin, et’cela rappelle fort bien le « Si vis me flere, primo tibi do- 
Iéñdum est », d'Horace. En eflet, l’auteur, phthisique lui-même, 
raconte toutes ses sensations, nous fait passer par les émotions qu’il 
a traversées, ne néglige aucune de ses illusions, aucune de ses an- 
goisses. Lisez, par exemple, ce passage où il nous parle d’un début 
d’hémopiysie : 3 

«. Après déjeuner, j'étais plus gai que d’habitude ; pendant deux 
heures, je me suis promené sur le port ou dans les rues et bazars 
de la ville. J'étais heureux de me sentir éprouver moins defatigue, 
je me félicitais de ce mieux progressif, évident, depuis une quin- 
zaine de jours. Je ne pensais plus que la peine est toujours près de 
la joie! Je venais de rentrer, je me disposais À aller à la bibliothé- 
que, lorsque, tout à coup, je tousse et que vois-je ? un léger filet 
sanglant dans le crachat ! Ce n’était pourtant rien ; peut-être cinq 
millimètres de long sur un de large. Je n'aurais pas dû y faire at- 
tention, car à la façon dont j'ai toussé et expectoré, il est certain 
que le crachat était pharyngien et, très-probablement, ce trait de 
sang yenait.des piliers ou du voile du palais. Oh! n'est-ce pas, 
pauvres compagnons de souffrance, qu’on ne lutte pas contre cette 
peur que l’on à de voir le sang jaillir? L’effroi me fait frissonner ; 
toutes mes idées gaies de tout à l’heure s’envolent ; je vois tout en 
noir, je me mets au lit et j'écris bien vite un petit mot à Lassallas.» 

Lassallas, c’est un docteur d’Alger, qui n’habite cette ville que 
l'hiver, car il passe deux mois d'été au Mont-Dore où il a eu le 
bonheur de guérir « malgré le pronostic fatal des plus célèbres mé- 
decins, celle qui est maintenant la compagne de sa vie. » 

M. X..: nous parle de M. Lassallas.et du docteur Gros (d'Alger) 
avec une émotion et un élan qui prouvent que ces deux praticiens 
distingués n’ont pas eu aflaire à un ingrat. Plus tard, il nous par- 
era avec la mêine reconnaissance du docteur Meunier (de Pau), 
des docteurs Larauza et Raillard-(de Dax): Quelle bonne chose que 
la:reconnaissance d’un malade, et quel baume elle:met au cœur du 
médecin esclave de son devoir. Nous soulageons souvent, nous 





|guérissons quelquefois, il-nous arrive dans des occasions trop fré- 


quéntes, à notre gré, d'assister impuissants à des catastrophes ter- 
ribles. Au milieu de ces épreuves si diverses et que notre cœur, 
moins bronzé qu’on ne le croit, comprend et ressent, quelle douce 
consolation, pour nous, de voir que nos efforts ne sont pas mécon- 
nus.et qu’on: nous.garde quelque gratitude. Cette note que je mar- 
que en passantest bien tonchée par le docteur X... et il est telle 
page sur les devoirs d’un malade envers son médecin qui pourrait 
servir de guide à plus d’un. 

C’est à la fin de la guerre de 1870-71 que le docteur X... ressen- 
tit, près de L..., son pays-natal, les premières atteintes de la tu- 
berculose.. Il alla consulter les docteurs Hardy et Millard qui lui 
conseillèrent d'aller à Pau où il n’arriva qu’en:octobre 1873 et reçut 
les soins du docteur. Meunier. Dès les premiers jours; il sentit les 
eflets de ce climat -sédatif qu’il nous décrit avec beaucoup de soin 
et qu'il caractérise en trois mots : calme, chalcur; humidité. I 
parle-avec enthousiasme des ressources de ce charmant pays, dela 
placidité atmosphérique qu’on y remarque ; les belles journées de 
décembre et de janvier, par un temps clair sans nuages, lui parais- 
sent comparables aux jours les plus gaïs du printemps ; mais il fait 
quelques reserves en ce qui concerne la trop grande chaleur directe 
et la puissance du rayonnement qui.ne conviennent pas à tous les 
malades; aussi, préfère-t-il.de beaucoup les journées où le vent 
du midi domine, où le temps est couvert ; la lumière du soleil est 
alors tamisée. par les nuages et la température est d’une douceur 
exquise fort salutaire aux malades. Eve j E 

Ce calme atmosphérique de Pau, notre confrère a raison de le 
dire, rend le climat précieux contre la forme éréthique de la phthi- 
sic; très-préjudiciable, au contraire, à la forme torpide. N’envoyez 

as À! des tuberculeux lymphatiques et scrofuleux, vous avan- 
ceriez -par une sédation trop puissante le moment fatal. C’est que 
cette sédation est vraiment considérable. M. X... y trouve la rai 
sonde la.paresse et de l’apathie des Béarnais, apathie qui n’exclut 
ux, dit-il, ni la ruse, ni la finesse. Après quelque séjour à 
Pau, un malade voit le chifire de:ses pulsations diminuer de dix à 
douze par minutes; loin de présenter dela dureté ou de la résis- 
tance, le-pouls est souple et doux sous le doigt ; le nombre des 
mouvements respiratoires diminue aussi, mais cette diminution 
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par l'ampleur de la respiration, Et la sédation est si” 
bien Spéciale à la ville même que, si on s’écarte de quelques kilo- 
‘ mêtres, si l’on s'approche de ces premjers contreforts des Pyrénées ! 
“dont ensemble, vu de la place Royale, forme un spectacle gran- 
diose et éblouissant, on se sent déjà plus gai, plus alerte, plus vi- 
- vant. De retour à Pau, on est repris de cette nonchalance, qui brise 
“légèrèment les membres ét plonge l'imagination même dans une 
: douce rêverie et une molle torpeur. 
Cette sédation remarquable a paru ne pas convenir tout à fait à 
-Fétat de notre spirituel et intéressant confrère : comme elle arrête 
en général la sueur, et qu'il est arthritique, elle empéchait une 
transpiration qu’il considérait, lui, comme très-utile à sa situation 
“particulière. Mais faut-il aller aussi loin que le docteur X..., faut- 
“il déclarer le climat de Pau impropre aux arthritiques? Jé ne le 
crois pas. J’hésite même à affirmer que la suppression de la sucur. 
soit aussi complète qu’il le prétend et je pourrais citer des auto- 
rités fort respectables qui ne proscrivent pas — bien au contraire 
“la forme arthritique de la phthisie de la catégorie de celles aux- 
quelles convient le climat Sédatif de Pau. Entre Pau ct Dax, ville 
vers laquellele docteur X.-: va nous entraîner tout à l’heure, il 
n’y a pas cette différence trarichée qu’il nous signale. Les deux sta- 
tions appartiennent à ce groupe climatérique du sud-ouest qui a 
‘sa Caractéristique très-nette, qui est une entité réelle et que les 
: médecins de la région connaissent bien. 
Ce qui a pu faire commettre au docteur X... son erreur, C’est 
‘que, venu à Pau dans un état assez fâcheux, il a quitté cette ville 
pour Dax déjà très-amélioré, mais, faut-il le dire, très-fatiqué de 
‘a vie monotone qu'il menait dans le chef-lieu des Basses-Pyré- 
nées. ; : : 
“C'est donc en voie de guérison qu'il. est arrivé à Dax, ct. qu'a-t-il 
“trouvé là? Est-ce la vie recueillie et isolée? lui a-t-il fallu, pour se 
procurer dés distractions agréables et douces, recourir à la prome- | 
nade, d’ailleurs un peu fatigante, qu’il cultivait à Pau ‘sans trop 
“d'entliousiasme? Non, il à trouvé toutes les distractions possibles, 
“ét la vie animée d’une société de malades à demi bien portants qui 
est un des charmes des thermes de Dax, si habilement dirigés par 
le’ docteur Larauza. J'accorde sans doute qu’à Dax il y ait une 
température hibernale moyenne de 8 à 9 degrés, comme à Hyères, 
c'est-à-dire 2 degrés et demi de plus qu’à Pau; j'accorde que les! 
‘forêts de pins qui protésent la ville de Dax contre les vents du 
nord et nord-ouest contribuent à imprégner l’air de vapeurs balsa- 
que l'humidité ‘est plus considérable qu'à.Pau 














miques salutaires, 
en raison de l’état général de l'air, normalement chargé de beau- 
“coup de vapeurs, et de l'existence d’une source d’eau chaude qui 
‘émerge par plusieurs ouvertures. J'accorde tout cela; mais, je le 
répète, entre ‘le climat de Pau ct celui de Dax il existe un très- 
Jéger écart, etsi Das a fait plus de bien au docteur X..., c'est qu'il 
y est venu de Pau fort amélioré. De même, quand il a quitté Da 














Champagne, M. 
-gués des sociétés locales : 


salion:dés égouts; que l'on.crée. des casinos et que l’on encourage 
encore-davantage les exercices sportiques tels que les courses, le 
cricket, le jeu de Polo, le patinage au Skating-hink, cte, Je lisaïs 


_ces-jours-ci qu’on songe à créer un lac.à Pau pour les promenades 


en bateau et les parties de pêche; c’est une bonne idée, il fauty 
applaudir. Pour Dax les conseils nemanquent pas non plus. Mais 
ait entrer dans des détails trop particuliers que d’y insister 
à; il faut laisser au lecteur quelque chose à trouver dans le livre 
que j'analyse. Je ne veux cependant pas nésliger de dire que Je 
decteur X... annonce la transformation d’un établissement des 
Baignats situé aux bords de J'Adour, près d’un petit bois. C’est le 
docteur Raillard, ancien collaborateur de M. Larauza; qui leur sus- 
cite cette concurrence. Mais les thermes de Dax ne-défient-ils.pas 
toute concurrence comme station d'hiver? Les Baignats ‘seront 
plutôt une station -estivale convenable aux ménages modestes et 
les deux établissements pourront prospérer sans se nuire. 
D' Dérvarce. 





(A suivre.) 











VARIÉTÉS. 


: CHRONIQUE. 


BANQUET DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS -DE FRANCE, — Ë 
Dimanche soir, plus de deux cents membres de l’Association générale … 
des médecins de France'se sont réunis,'au Grand-Hôtel, dans un ban- 


-quet confraternel. Le plaisir de retrouver d'anciens camarades:et de: 


revivre un moment avec eux dans le passé a été; comme/toujours, des 
plus vifs, et-a facilement fait oublier les desiderata du menu: An 
Roger. a porté le toast suivant aux ! présidents et délé-- 





« Messieurs; votre président porte le premier toast aux présidentset 
délégués des sociétés locales. se 

« L’Association, néé'sur les bords de la Gironde et baptisée à Paris, 
a:eu, dés:ses premiers jours, de nombreux et excellents” tuteurs dans 
les présidents sociétés locales ; ils viennent, chaque année, detous 
les points de li France, s'assurer de l'étät prospère de leur chère pu= 
bille : celle-ci est aujourd’hui une forte et belle personne de 48’ ans, ét 
dont la dot grossit tous les jours. £ à 

&; Un: toast à la prospérité continue de cette intéressante familles 
toast ami aux présidents des sociétés locales!» | 

M: Bardy-Delisle (de Périgueux), au nom des Présidents et délé 
des sociétés locales, a répliqué en excellents termes à M. Roger. M 
zeneuve (de Lille) a porté la santé dé MM. Tardieu, Latour, Pa 
Andral, Guerrier, et de tous ceux qui n’ont pu assister à cette fête de 
famille. M. Ricord a clos la série de toasts par une boutade bumoris= 














us 










tique qui a été vivement applaudie. On marchait ainsi vers la note gaie 


qui résonne souvent à la fin des banquets, et notre excellent confrère, 
M. de Beauvais, se proposait de la donner; mais la séance a été levée, 


pour Alger, l'amélioration avait fait des progrès lents, mais sérieux, | <t ce n'est qu’en tout petit comité, au moment du café, quil a pa 


et, n’eussent été les conditions assez inoffensives de l’Adour, notre 
conteur n'aurait pas eu l'idée de traveiser la Méditerranée. 

Ainsi donc, cette aradation dans le‘traitement de la phthisié par 
le passage de Pau à Dax’et de Dax à Alacr ne me paraît pas devoir 
être acceptée comme une indication absolue. L'auteur a conçu cette 
formule parce que-les circonstances :qn'il 1 traversées, les diverses 
situations d'esprit par lesquelles 51 a passé, la lui ont indiquée. 
Voilà tout. Vouloir l'élever à l'état de règle inflexible, ce serait 
méconnaître les lois de la thérapeutique climatérique. : 

Cela est si vrai que, dans maint passige de son livre, le doc: 
teur X.-: met sur le même rang les trois stations dont je parle. 
9x ‘Alger à une poussière désagréable et nocive; un vent de nord 
piquant qui n'existent ni à Pau ni à Dax, et l'on ne peut s'expli: 
quer que par des dispositions toutes personnelles cette tendance à 
rapprocher ‘les uns des autres des climats dont les différences sont 
si marquées. = $ 

!Le docteur X:. : oublie que le climat n’est pas le séui agent thé- 
rapeutique dans la phthisie, il le dit lui-même dans vingt 
de son livre et il recommande au phthisi k 
son médecin; sans aller cependant jusqu’à lé réveiller inutile 
la nuit. Le traitement actif ét persérérant dans un dimatifn 
ble; voilà l'idéil-qu’il faut réaliser. ë+ 19% É 
:"Bour en'revenir à Dax et à Pau, l'auteur ne manqué pas de di 
son:faitaux administrations et âux habitants de ces deux villes’ 
Que Pau pave mieux'ses rucs elles sont semées dé ‘cailloux aigus 
qui blessent les pieds des élégants habitués à rner dans ces 
régions ; que l'on améliore l'alimentation hydraulique et la casa! : 





























lire” au nouveau président la petite élucubration suivante à laquelle 
nous devons ici Phospitalité: f ù 


A PROPOS DE L'ÉLECTION DE M. LE PRÉSIDENT H. ROGER. 
Une nouvelle épidémie. Fee) 


Dans ce siècle d'élection 
Vient de naître une épidé 
«Qu'on nomme. . Invalidati 
Cette cruelle maladie, 
ui menace tous les humains. 
Semible atraquer de pré! 
Nos député 
Venus des quatre coi 


















Chers collègues, avec ardeur, 
Combattez ce mal redoutable, 
Digu 

De » 





sontenez l'honneur 
à cette table. 
 procédons, 
acère, 

À le champagne... vatidons, 
Président, vidons notre verre, 
Le lendemain, lundi soi 
ent de l’Association. T 
le îr du gra 











n s'est de nouvéau rencontré chez le prés 
invités de M. et Mme Roger garderont E ë 


























— :Le’Rédacreur en chef et Gérant, 
saveuer DER, pe Hanse. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


PROJET DE LOI SUR L'ADMINISTRATION DE L'ARMÉE. — PROJET DE 
l'LOT RELATIF À L'ORGANISATION DES SERVICES HOSPITALIERS DE 
L'ARMÉE 





Suite et fin, — Voir les n°# 150116: 


‘L'administration, disent toutes les définitions militaires du mot, 
a pour-objet de prévoir tout ce qui est nécessaire aux besoins ma- 
tériels des soldats et d’y pourvoir en .temps.et lien. Parmices be 
soins, il y-a-certainement-les besoins sanitaires, lesquels peuvent 
s'élever, dans l'institution, À des proportions colossales, inconnues 
à toute autre-part de la société, Les prévoir.et y-pourvoir constitue 
à bon droit un. service. administratif. Ce-service.ne.rentre pas, 
apparemment, dans.le.« service de l'artillerie:#, ni-dans. celui du 
génies eonvient-il qu’on le range, avec ceux. des. subsistances, de 
Yhabilement, du:campement, des écritures, dans le service unique 
et compréhensif de l’intendance? — Il est démontré.et au. delà 
qu'une-telle organisation, la nôtre: aujourd’hui encore, est -essen- | 
fiellement vicieuse. Donc, il fant détacher de tout autre le service | 
de santé.et inscrire formellement. à l'article 5 .du-projet de: loi | 
d'administration; ainsi-qu'il suit ; ï 
:: «L'administration, dans son ensemble, comprend quatre ser- 
xices : 15 Ë r Us 

« Le service. dé l'artilleries: - 

Le service du génie; 

« Le service de Vintendances 

« Le service de santé: nie 4 5 
--Remarquons bien que, quand:on parle de « corps » et:de perz 
sonnels, on ne songe qu'aux fonctionnaires; Or, ce’ n’est pas d’eux 
qu'il s’agit, ni pour eux qu’il faut faire des: lois;' c'est l’armée qni 
est en cause: Et l’armée ne réclame que des services»; les fonc- 
tionnaires ne sont qu'une conséquente, Er c 

Dès qu’il est reconnu un service de santé, en fait.et non-comme 
un:-mot'admis simplement pour là commodité du langage,:ceser- 
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yice exige, comme les auires, une direction -et des directeurs: Et 
de même:que les directeurs du génié et de l’artillerie:sont des off: 
ciers de l'arme et non dés:intendants, de même les directeurs 
sanifaires ne-peuvent-être que des médefins. Voilà une mention à 
introduire dans l'article 6, - : 

Commeiles autres encore;:le service:de santé comporte une ges- 
tion propre, distincte de la direction, un personnel et un matériel 
exclusivement à lui aflectés:-Lé projet de loi d'administration, du‘ 
reste,:qui n’a pas mentionné le service-de:santé parmiï:les:servicés 
administratifs; trouve: tout à coup cette dénomination-aux arti- 
eles 31:et 46, pour. fixer la gestion-propré:et:le:'personnél spécial: 

Pour que le: service :de santé soit réellement-un service de l’ar- 
mée; il faut que le « médecin -inspecteur:on médecin -principal'»; 
attaché à chaque corps d'armée par l’article 45, devienne tout sim= 
plemenf le directeur sanitaire régional; ne dépendantabsolument, 
dans la région, que :du-commandant du-corps d'armée, selon: le 
vœu de Paiticle 47. délit lot du 2#juilles 070: PE SIDE 

Et,.pour que le service de santé, dans son ensemble, relève im= 
médiatement du ministre, il faut une direction sanitaire centrale, 
au ministère de: la guerre. Cette diréction ne doit pas être le con= 
seil de santé, dont les attiibutions: de-comité consultatif sont bien 
définies et ont leur portée spéciale; ce-seraun véritable bureau 
médieal; ouurie division, où-une: section; comme on. voudra l'ap- 
peler, avec un.chef de service, eomme en ont l'artillerie et le génie; 
du grade d’inspecteur ou de principal, s gr0n4S sg ele 

Qu'on nous permette ici une réflexion. On à pu lire récemment: 
dans la Revue pes MéDEGIS Des Armées (Paris, 4876, t. Xl; p. 396 
et suiv.), une étude sur Le service desanté dans l'armée espagnoles 
où l'on voit-ce: service constitué sur :les bases de l'autonomie Ja 
plus complète, avec la direction sanitaire centrale et régionale. 
L'Espagne n’est pas, d’ailleurs, à citer en-général comme modèle; 
mais que prouve le degré auquel est arrivé, dans ce pays, ce point 
particulier de l’organisation militaire? Ceci : que la démonstration 
est faite pour toute l'Europe dé la-nécessité de laisser faire la mé- 
ine parles médecins ,6t que cette vérité a franchi-les Pyré- 
nées. malheureusement/en passant-par dessus nos têtes. Si elle 
Bouvait nous revenir et que, pour cette fois encore, il-n'y eût 
«plus de Pyrénées »! 2 

















Si la loi parvient à créer un service de santé, il se.trouvera rat 
rellement:comipris avec les aütres-dans lés térmes de l’article/7/qui 
détermine les conditions de la:délésation des'crédits pär 
Aistres1on lui accordera donc’ sa! mention, 4:Yarticle 8 4 L'ordon- 

nancemient des dépenses est attribué ::-1 11 1110 [514041 25 550 
.« Dans les servités de. ef de santé, aux directéurs-deéés.ser- 
vices, » De la-soïte;:i1-n’y'auraif! qu'ä remplacer, aux'articles 34 
et-32, par l'ordonnancemént du:directeur sanitaire, les clauses relz- 
<ives ‘aux-ordonnantemients des fonctionnaires  de>Ÿintendänce, 
lesquelles; selon la remarque-de tout le monde; font à 1adirection 
-médicale-un contrépoids:si fort-qw’elle-disparaît à peu prês-Onne 
comprend-pas bien, au-fond, que l’intendant soit meïlleurqugeque 
lé médecin du: prix ‘qu'on péut'mettre à un.médicamént à un 
instrument de chirurgie;-à un ‘appareil: de pansement. La-loï.en 
projet prend; à l’égard-du-maniement dés’ fonds de l'Etat par les 
médecins; des précautions toutes-particulières;-bien-qu'il ne: soït 
pas positivement démontré que:les gens de:la professionrsoient 
plus malhonnêtes que les aufres hommes; supposons, cépendant, 
qu'ilfaille se-défier, ce: qui ne: peut nuire nidans ce cas-ni dans 
d’autres; est-ce qu’après la-direction: et :la gestion, il n'y'a pas le 
contrôle? Par ésemple,:il'conviendraït::d’exclure. soigneusemént 
les intendants, petits ou grands, du ‘recrutement du personnel de 
contrôle-(V:-article:51). Outre qu'il-est assez”singulier:de- faire 
contrôler; par dés recrues sortant de°son sein; le: vaste: service:de 
l'intendance, il est permis de craindre les boutades dé-la-faiblessé 
humaine et les’ souvenirs sous l'impression desquels’ des-inten- 
dants pourraient contrôler les actes d’uné direction:médicale./N’in> 
sistons pas ; il suffit d'appeler l'attention: surce point délicat. 

Enfin; nous arrivons à la question du! grade müitaire des‘médez 
cins de l’1rmée: Aussi ‘bien, cette question a été”dix fois “résolue 
dans: ce journal, et:il serait: bien humiliant pour les médecins’ de 
revenir.avec tant d’insistance-à cette revendiçation, si’ elle n’avait 
qu’un caractère personnel et qu’elle ne fût pas imposée parilés 
besoins de la fonction: et dé la: logique. Voilà pourtantun:fait évi- 
dent:: il n’y:a dans l’arméeque des militaires;les uns’s’alignent 
devant l'ennemi ; d’autres font de la :fortification,-ou-tirent le:ca= 
non, ométudient le pays et les plans ‘de-bataille; ou pourvorent à 
la-vie journalière de l’armée; d’autres soignent les malades et: les 
blessés ;:aucun-de:ces rouages ne-peut être supprimé;"il'convient 
donc d'adopter pour tous et pour les hommes-qui y sont attachés 
la méme hiérarchie ét les mêmes droits, sauf des nuances d'adap- 
tation:spéciale.-ll:a:été proposé ici même que la loi fitla mention 
restrictive que : le: grade militaire des-médecins ne-pourraït valoir 
pour de commandement des troupés; conservons cette restriction 
si l'on-veut; mais c’est un:-grand luxe de précautions; autant vau— 
drait défendre aux officiers d'artillerie de prendre la direction d’une 
ambulance, 1 5 Isanom6q m5 eists 
:. Tout cela paraîtra, sans doute, d:nos lecteurs être. d'une simpli- 
cité étonnante, Il:suffit:de partir de ce’ fait eommeprincipe, 12 
constitution :d’un::service de” santé, pour que toute l'organssati 










de gette hranche en: découle naturelléèment: Les passions indivi= 





duelles et:les:intérêts de castes peuvent entraîner les hommes à; 


‘à ‘eux-mêmes Ja sarité à Le 24e à L 
HAdeette œuvre mauvaise ne S'accomplit pas sans‘des’ efforts ‘pé= 


pibles, auxquels l'esprit humain, logique malgré lui, ne se prête 
que malaisément: fn ce ‘qui concerne l’organisation sanitaire, le 
projet de loi porte la triste‘empreinte de eette lutté entre lés prin 
dipescet les prétentions particulières. 5 Iup.£ 








Nous passons au projet de loi sur les services hospitaliers. Ce qui 
a..été. dit-(Gazerre MÉniéare; 1876, n° 46) sur l'impossibilité de 
généraliser la pratique du traitement des soldats malades dans les 
hospices civils eonduit à modifier entièrement ce-travail législatifs 
sauf la-première moitié de l’article premier, seule conforme l'es 
prit de la loi d'organisation générale de l'armée (24 juillet A873) et 
qui, surtout, répond seule aux besoins et aux droits dessoldats et 
du service de santé militaire. - 1 r esesiié ) 

Cetté première moitié est ainsi conçue : «Chacun des corps’ 
mée-de l’intérieur aura sin: établissement hospitalier. desti 
l'instruction spéciale du personnel et à la préparation: du':matéri 
nécessaire äux corps d'armée, pour le service hospitaliér en’cas d 
mobilisation. » 3 3153 roinekision 

Tel est le principe invariable, telle est la vérité: Par conséquént- 
tout ce qui, dans les-dispositifs suivants,‘est la nésation-du prin 
cine ou ‘un moyen d'y-échapper ‘indéfiniment,’esf absolument 











“inacceptable: Malheureusement, c'est ce qui tient le ‘plus de placé | 

-dans le projet. S Se se 

: Nous n’avons pas attaché une grande importance jusqu’à présent 

-à Pintroduction d’une cléuse qui réserverait aux seuls médecins 
militaires le traitement des soldats-dans les hôpitaux civils, parce 
que c’est hôpital civil lui-même qui est mauvais pour ce but spé- 

cial.Des-renseignements ultérieurs nous ont fait voir mieux encore 

Vinanité de ce palliatif. On ne l’a pas introduit dans le projet pour 

-upe bonne raison, c’est qu’il est impossible ; ce dont on se serait 
douté pour peu que Pon eût vu quelques hôpitaux civils où le sys- 
tème projeté fonctionne déjà et surtout ceux où un médecin mili- 
taire est toléré dans une des salles. « Un certain nombre de com- 
missions administratives auraient, dit-on: fait connaître que 
obligation légale de faire traiter les militaires malades par les 
médecins de l’armée mettrait ces hospices dans le cas de ne plus 
pouvoir assurer le service médical de leurs salles civiles. (Buzze- 
TN pe:LA RÉUNION pes orricrers, 22 avril 1876, n° 17, p. 379.) On 
se demande pourquoi; mais n’approfondissons pas et laissons en 
paix ces braves commissions administratives; faisons des installa- 
tions hospitalières militaires qui. ne: dérangeront personne et que 
le soldat pourra-envisager sans appréhension. 

_:. Tout d’abord,:en reconnaissant et même en proclamant que l’es- 
prit d'économie est une indispensable ‘qualité chez les gouver- 
nänts, en:toute occasion et sur tous les points; il est bon de re- 
marquer que l'administration des soins aux soldats malades et 
blessés n’est pas un objet particulièrement désigné à l’exercice de 
cette-tendance; excellente d’ailleurs. C’est plutôt le contraire. On 
aurait.un air de profond égoïsme en prenant légèrement la situa- 
tion d’un malheureux qui, devenu malade à votre service, ne peut 
plus vous étre:utile actuellement, ni quelquefois plus tard. L’es- 
prit moderne; empreint d’une certaine générosité, fait une sorte de 
devoir d'honneur, à la société, d’avoir précisément pour celui-là 
une sollicitude exceptionnelle. Au fond, ce n’est peut-être que là 
stricte justice. : - 5 ; 

-: À La rigueur, on peut différer l'habillement de l’armée territo: 
riale ; réduire un: peu, dans l’habillement de tous, non la qualité, 
mais le luxe..Ge qui peut le moins attendre, c’est l'abri et l’instal- 
lation des soldäts malades. Et, s’il faut encore ici conserver l'esprit 
d'économie, c'est le point sur lequel il est le moins permis de lési- 
ner, comme c'est celui sur lequel un certain luxe court le moins de 
risques d’être blâmé. g L NA TRTE 

- Réclamer Fhôpital militaire régional, dans la région militaire et 
le plus possible au chef-lieu, aux côtés du commandement; c’est 
rester dans l'esprit: des lois nouvelles. Le projet: hospitalier lui- 
même commence par affirmer dans ce sens son respect de la loi; 
sauf à la respecter ensuite en la tournant. La raison péremptoire 
de cette nécessité, c’est l'obligation d'assurer « l'instruction spé= 

- Ciale du personnel et la préparation du matériel nécessaire » au 
corps. d'armée.-Ilest trop évident que l’on n’instruira personne et 
que on ne préparere rien, s’il n’y 2 d’autre hôpital régional qu’un 
bospice civil d’où le médecin militaire sera; rigoureusement exclu; 
mettons même qu’il y soit toléré par grande. condescendance. Que 
si l'hôpital régional du corps d'armée dont le chef-lieu est au-Mans, 
ment s'exercer fe ÈS cela vaut miéux que rien; mais com- 
recteur sanitaire surile personnel et le matériel ? d’ai 

mouvements ef de déplacements inutiles fi ee ne 

soin d’un couteau ou d’une pince au Mans, il faudra les demander 

au magasin qui est à Paris, puis. les y réintégrer. De même, s’il 

= > infirmiers. Bien souvent, sans doute, on préférera s'en 

= Fe ns es r'oblige à construire tous. ces hôpitaux en 
ps et. dans la même année. On peut fixer un terme 
assez reculé, trois, quatre, six ans; commencer par les régions où 

LB suppléance de Jhôpital militaire est actuellement la plus’ diffi- 

cile, ou par les régions frontières, qui peuvent inspirér la prévision 

de besoins plus pressants. Il n’est pas nécéssaire de s'engager dans 
des bâtisses monumentales; mais il est bon que. l'établissement 
central soit une construction sérieuse et non une baraque plus où 
moins perfectionnée. Ce n’est pas ici le lieu d’en développer les 
Faions, que te 
usqu’aujourd’hui, le chiffre des effectifs de s_d’armé 
resté notablement différent d’une résion à l'autres il Se 
fois très-faible, mais, probablement, s’élèvera . dés que _les villes 
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à auront des casernes suffisantes. Si les effectifs devaient rester ce 
qu'ils sont, on proportionnerait naturellement à leur chiffre la ca- 
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pacité de l'hôpital régional. Supposons un Corps d'armée 
45,000 hommes: En prenant 20 pour 1,000 comme. moyenne jour- 
nalière des-malades à Y’hôpital; nous .en ‘aurons; 300 par jour dans 
toute la-région. Mais la moïtié au moins de ces malades peuvent 
rester en traitement, à leur garnison, dans les conditions que 
dirons-bientôt. Si, donc, on fait un. hôpital régional de 300 lis, on 
sera à la hauteur des besoins et l’on aura la moitié des lits vacants 
ou plusieurs salles vides, de rechange, ce qui est une excellente 
situation. Or, trois pavillons ‘isolés, à un étage, divisés en deux 
per un palier central et formant, au rez-de-chaussée ainsi qu'à 
l'étage, deux: salles dé 30 lits chacune; fournissent etau deläles 
300 lits demandés, auxquels il ne coûtera pas heaucoup d’annexer 
des “cabinets d'isolement, de médecin traitant, d’infirmier major. 
Un quatrième pavillon, relié et non contigu à ceux-ci, contien- 
drait les bureaux, la pharmacie, la cuisine, la: dépense, etc. ;'an 
premier étage, une salle de cours, l’arsenal de chirurgie, des maga- 
sins; on tournerait vers la ville la façade principale; opposée à celle 
qui regarde les pavillons de malades, et à laquelle on pourrait per- 
mettre quelque recherche architecturale. Si l’on veut y placerle 
casernement des infirmiers, on s'élèvera d’un deuxième étage, sans 
inconvénient. : : : À 
: Ce plan :n’est qu’une proposition; on-peut faire autrement et 
mieux. Mais il convient de ne pas perdre de vue que l’hopitalré- 
gional doit renfermer tout ce qu’il faudra au corps d’armée en-@s. 
de mobilisation et être un centre de ralliement pour le personnel 
médical et. lés troupes sanitaires. Parmi le -personnel médical, il 
faut songer aux étudiants civils, volontaires d’un an à titre demé- 
decins, aujourd’hui affectés à des hôpitaux militaires dans des 
conditions aussi peu séduisantes pour eux que peu favorablesau 
service médical militaire que l’on pourrait attendre d’eux ultérieu- 
rement. Que l’on confie ces jeunes gens-au directeur: sanitaire du 
corps d'armée, dans: le fonctionnement de :1’hôpital régional, véri- 
table hôpital d'instruction, et-tout ce. point d’organisation:chanse 
immédiatement de caractère. 2} à RUE 
Dans les autres villes de garnison. de la région, devra-t-on aussi 
construire des hôpitaux sur le modèle dé-l’établissement central? 
— Très-généralément, non. É j& 
- Les garnisons dont l'effectif dépasse 2,008 hommés sont, de:heau- 
coup, les moins nombréuses. Quard-on. voit un vaste bâtiment, 
avec-bureaux, magasins, officine, et un personnel àu complet de 
médecins, de pharmaciens, de comptables, d'infirmiers, attendre 
les cinq ou six malades d’un bataillon, qui st toute la garnisondu 
lieu, on songe à l’enfantement d’une soüris ‘par'la: montagne:ill 
existe de ces-hôpitaux; le gouvernement:a cent fois -räison deles 
supprimer. f Î zé 
:Pour:les gärnisons de 50 à 200 hommes, il n’y 2. probablement 
rien. à mettre à la place; le:médecin du détachement s'arrangéfe 
Avec son soldat d'infanterie, 2 à6 lits à part et une faible provis 
sion de linge et de médicaments, il suffira presque toujours: aux 
éventualités journalières. On-peut, ‘ici, réserver le droit à l'autorité 
militaire de requérir ‘un lit à l’hospice’ civil :en-cas ? d'urgente 
absolue. 
Depuis 200 jusqu'aux environs de 4,000 hommes, il suffirail 
core d'apporter quelque sollicitude au choix du local réservé àline 
Auserig FÉStaavetaisey d'y intnagér-ur apparcil pour bains et qu 
ques autres modifications dont l'Etat ferait les premiers frais. & 
- Avec un effectif de: 1,000 hommes, il y 2 moyennement: près de 
21 malades comportant le traitement à l'hôpital, 41: à l'infirmerie 
et 0,24 à la salle des convalescents ; soit 32 homimes, chaque.jor 
qui ont besoin d'un lit hors de la chambre commune de la caserne: 
La garnison s’élèverait-elle à 3,000 hommes, ce. qui: fait-une cén= 
taine de malades, ce serait trop pour--les infirmeries régimentaires, 
mais pas encore assez pour légitimer un hôpital dans:le sensordi- 
naire du mot. 
.Gependant, il faut éviter l'hospice civil. La question ne-peutse 
résoudre, semble-t-il, que par la création d'hôpitaux de garrisom 
servant en même temps d’infirmeries régimentaires’ ou ! plutô® 
remplaçant celles-ci. : 
ss Comment nous comprendrions cette institution. = :- 
hôpital de garnison, dont la capacité moyenne seraif, pa 
exemple, de 150 lits, n’a pas besoin d’être un grand bâtiment ef 
D'exige Presque que le logement des malades. Comme il dép 
essentiellement des corps fixés dans l ville, sa comptabilité est 
tenue par Ces corps eux-mêmes, qui. continuent à entretenir eus 
hommes, momentanément incapables de ‘service. D'où la Suppres 


de tout un personnel de comptables ef d® 
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commis; au plus, admeftraït-on un commis aux -écritures;- 
dans un simple cabinet. Pas de ‘pharmaciens, ni de pharmacie; 
une tisanerie modeste suffira; les médicaments seront-achetés par 
les corps à lun des pharmaciens de la ville, par petites provisions 
pour éviter le gaspillage, la détérioration des drogues et les. restes 
d'approvisionnement qui ne serventplus. Avec-un-traité,-on-aura 
les médicaments à des prix raisonnables; on-les/aura-frais, aussi. 
variés et sous la forme que l’on voudra; du reste, neuf fois sur dix, 
on peut se dispenser de ce qui s’appellela « préparation offici- 
nale ». Voilà encore l’économie d’un personnel et: d’un grand ap- 
pareil encombrant. De plus, c’est une ‘habitude du temps de paix 
qui prépare très-bien les médecins à Ia pratique de guerre, où ils 
ne sauraient, de par les règlements et de par la force des choses, 
être toujours flanqués d’un pharmacien dans les évolutions impré- 
vues des ambulances. 

Gent soixante lits tiennent dans deux pavillons rez-de-chaussée, 
coupés chacun par un palier en deux salles de 40 lits :.il est facile 
d'y annexer les quelques dépenses nécessaires. Tout en ayant peu 
de penchant pour le baraque, nous songerions volontiers à J’utili- 
sation, pour l'hôpital de garnison, des pavillons du système Tollet; 
peut-être meilleur pour ce but que pour servir de casernes. M: Tol- 
Jet bêtit des logements qui reviennent à 200 francs par homme; 
en admettant que l'hôpital entraînerait des constructions plus com- 
pliquées, peut-être faudrait-il aller jusqu’à 40,000 ou 50,000 francs 
pour un hôpital de garnison de 460 lits. Ces dépenses, à la charge 
de l'Etat, naturellement, ne seraient pas excessives. L'entretien 
des locaux serait soumis aux mêmes règles que le casernement. 

Quand il y à une garnison de 3,000 hommes, c’est qu'il y a plu- 
sieurs corps et plusieurs médecins. Tous les corps réuniraient au 
même hôpital de garnison leurs malades, distincts ou confondus, 
selon le mode qui paraîtra le plus favorable. Le-plus ancien de ces 
médecins serait directeur de l'hôpital de garnison et d’autres se- 
raient médecins -traitants, sans se désiniéresser d’ailleurs du-ser- 
vice de leurs régiments respectifs; seulement les jeunes seraient 
plus particulièrement affectés au service’extérieur. 

k Le besoin inéluctable est l'instruction spéciale du personnel, 
c'est-à-dire que les médecins militaires: doivent incessamment 
apprendre et pratiquer leur métier, dans toutes ses phases ; l'hô- 
pital de garnison permettra à tous d’être à la-fois médecins dé ré- 
giments, mobiles et peu outillés, et:médecins- de salle, pouvant 
s'aider de l'étude, de la réflexion et lutter avec les ressources-de la 
thérapeutique. Pour étendre plus loin encore cet apprentissage,:on 
ettachera à l'hôpital de garnison de vrais infirmiers, venus de J'h6- 
pital régional, qui, en s’exerçant à leurs fonctions propres, permet- 
tront de rendre aux troupes combattantes de braves soldais, égarés . 
et éteints dans le rôle de caporal d’infirmerie. Enfin, comme l'h6- . 
pital de garnison ne disposera'pas de ressources:suffisintes pour 
tous les cas, il surgira pour le personnel médical une occasion toute 
naturelle de s'exercer au transport de blessés :et de malades, en 
effectuant souvent, des évacuations sur l'hôpital régional, pourvu 
de tout, lui, et dont le télégraphe aura prévenu en temps-opportun 
le directeur et les agents du matériel. Bien mieux, à de certaines 
époques, et après avoir réuni les avis des divers directeurs d’hôpi- 
taux de garnison, le directeur médical régional pourra commander 

‘un rain sanitaire, et fournir à ses subordonnés, médecins et in- 
firmiers, une répéfitinn fimefnencs d’nn fnnrtinnnamaant, F4 
désormais dans les guerres‘ européennes. Le seul moyen que des 
agents ne tombent pas des nues, quand on les emploie à certaine 
“opération de guerre, c’est de les avoir familiarisés avec elle en 
temps de paix. Î Eur 

Nous ne pouvons et ne voulons ici que poser dés bases. Beau- 
Coup des ‘agissements que’nous Suggérons sont, du -reste, en vi- 
“‘gueur à l'étranger; d’autres sont:venus à l'esprit de quelques-uns 
de’nos confrères militaires en France. à ue 

En récapitulant les aspects matériels de la perspective:ainsi ou- 
verte, nous trouvons :° gésteuns : 4 ire 

49: Douze: hôpitaux :régionaux -à: construire ‘aux: chefs-lieux : 
Amiens; Rouen, Le Mans, Orléans, Besançon, Bourges, Tours, 
Nantes, Limoses, Clermont-Ferrand, Grenoble, Montpellier, Quel- 
ques-uns-pourront n’être pas considérables. F2 FE 

2 Trenie-six hôpitaux de garnison à-créer. Quelquesrésions | 
pourront en exiger trois, mais-un seul suffira à certains corps d'ar- | 








BRennes;-camp-de Châlons, Marseille, Toulouse, Bordeaux, à titre 
d'hôpitaux, et de ceux des gouvernements de Paris et de Lyon. 

Il n’est pas possible que la construction des nouveaux hôpitaux 
aux chefs-lieux de régions ne coûte pas cher ; ce qu’il y a de mieux, 
c'est que le gouvernement en prenne son parti et n’essaye pas de 
fausses économies. Cependant, il faut déduire de cette dépense la 
valeur des établissements déclassés. Quant aux 36 hôpitaux de gar- 
nison, ils peuvent coûter entre un million et un million ét demi,à 
eux tous. La suppression de la pharmacie et de la comptabilité de 
45 hôpitaux fermés, une économie qui S’accumule, compenserait 
tout d’abord les intérêts de la première mise de fonds et, plus tard, 
ferait équilibre à toute la dépense. Le 

La RÉDACTION. 








CLINIQUE INTERNE. 


ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE; observation communiquée à la 
Société de Biologie, séance du 427 août, par M. Hazew (4). 


SYMPTÔMES CÉPHALIQUES; MYÉLITE SUBAIGUE ; ATROPHIE MUSCULAIRE. 
EXAMEN DE LA MOELLE ET DU BULEE. . 


H::., âgé de 37 ans, employé de commerce, entré à la Charité, salle 
Saint-Jean-de-Dieu, le 23 novembre 1874, dans le service de M. Bouil- 
laud, suppléé par M. G. Hayem. - 

Son pére vit encore et jouit d’une bonne santé; sa mère, d’un tempé- 
rament trés-nerveux, serait morte à la suite de travaux excessifs. 
autres membres de sa famillé sont bien portants. ; 

Le malade, d’une constitution assez faible, a eu Îa scarlatine 3 l’âge 
de 7 ou 8 ans; il n'a jamais fait d’excés  d’aucune sorte; on ne trouve 
chez lui aucun antécédent de scrofule, de rhumatisme, de phthisie ou 
de syphilis. Depuis quelques mois, sa position de fortune ayant changé, 
il s’est vu obligé de passer des journées entières à faire des écritures, 
fort peu rétribuées, et par conséquent d'écrire beaucoup et rapi- 
dement. £ 
--Vers l’année 1861, il eut un « chaud et froid » qui le tint6 à 7 semäines 
au lit; la convalescence fut assez rapide, mais il gärda depuis cette 
époque une grande prédisposition à la bronchite. 

Il y a à peu près 3 ans, le malade commença à ressentir, surtout les 
jours où la température était basse, des douleurs dans les membres, 
douleurs dont il décrit assez bien les’ CaraCtéres. Tantôt, dit-il, elles 
“passaient rapidement, comme un éclair, dans les muscles‘des bras, des 
cuisses ou des jambes, et revenaient vingt ou trente fois dans une heure; 
tantôt c'était comme une pression plus ou moins prolongée et doulou- 
reuse;sur les diverses parties du corps. Il'attribua ces divers phéno- 
mênes à l’impression du froid et ne s’en préoccupe point. Ces douleurs 
durèrent plusieurs mois, puis disparurent peu à peu. 

Vers le mois d'octobre dernier, et précisément au moment où il fai- 
sait le métier d'écrivain, le malade S’aperçut que sa vue se troublait ; 
l'œil droit semblait plus particulièrement atteint; il prétend ne pas 
avoir eu de strabisme ni de chute de la paupière, mais sa vision était 
plus courte ; il avait comme un nuage devant les yeux, et trés-souvent 
même il voyait double. Les deux images étaient superposées, la supé- 
rieure étant la plus distincte. En même temps, il éprouva, de chaque 
côté du nez, une sensation de tiraillement et de tension qu’il compare à 
la sensation produite par une enflure. A cette même époque, il remar- 
SP De PTS, HA Pepe 
paif son é bre qu'après uue ou deux minutes de marche. 

Au bout de quelque temps, il éprouva une certaine difficulté à tenir 
sa plume; il avait dans:les doiats des sortes de crampes, qui tantôt le 
forcaient à serrer convulsivement le porte-plume, tantôt le Ini faisaient 
Jâcher subitement; son écriture devint peu à peu illisible ‘et comme 
écrasée, etil fut obligé d'abandonner complétement le métier d'écrivain. 

Ces troubles musculaires n’ont pas été précédés de fourmillements 
dans les doigts ni dans les orteils; les‘ douleurs erratiques et lanci- 
nantes n’ont-pas reparu ; lintélligence et. la mémoire Sont restées in- 
tactes. Le malade n'avait pas d’insomnie ni de cauchemar; les fonc- 
tions digestives. s’accomplissaient normalémént, de même que les 
. fonctions génésiques. e 


“: Etat dn malade.— 497 décembre. L'aspect du. malade indique qu’il 
a subi: de grandes privations; il est maigre, très-anémié; la peau: est 
pâle, les muqueuses décolorées. Les tiraillements douloureux. sur les 
côtés du nez ne,s’expliquent pas par l'examen des parties molles de le 
face, cependant on trouve un léger gonflement sur les parties latérales 
des nerines ; les dents, et particulièrement celles dé la mâchoires supé- 


mée dont effectif varie entre 5,000 :t 8,000 hommes... ‘= “| Heure, sont presque toutes fombées depuis le début de la maladie, et 

3 Quinze ou seize hôpitaux-dctuellement en œuvre‘à-déelasser LR ——— 
et à vendre ou à affecter à d’autres usages. =: : ï = =} 7 (4) Le note elinique a été recueillie par M. Boudet {de Paris), externe 
--49 Conservation des hôpitaux thermaux, des hôpitaux de Lille, | duservice, è 

























-Mouveme lexes C 
de plus en plus; le malade ne quite plus D ss 
Pâles humides, surtout aux deux sommets. Pas de vomissements; 
de :céphalalsie. ni. de bourdonnements ‘d'oreilles Vué trouble; "sans 
diplopie:” £ 7 54 FA SENS 
MO février: IL'affaiblissement augmente, il: ÿ-a;une véritable atroppie 
du-système muscnlaire. id IAE 60 4 POUCES 
:Le malade prétend: que, depuis plusieris jours, il 2 un peu de diff. 
cultéà parlers.da-voix est. Jégerement-nasonnée. Cependant:le ÿoïle du 
palais ne-paraît pas paralysé. +9 HE 
Pas de sucre dans Jes urines. Lemierolt 
95 février. Constipation depuis quelques jours... % 
5 mars. L'armaigrissement est extrême, ainsi que la faiblesse: La peau 
prend une feinte ferreuse. Il y 2. des escarres au sacrum et aux réaions 
trochantériennes. Incontinence d'urine. Le malade laisse aller sous jui 
à chaque efforts de toux. Toux fréquente, pas de crachäts. Diarrhée 
Parolé embarrassée. à s RAT 
‘7 mars. Ce matin le malade peut à peine parler, il éprouve danse 
gorge une douleur qui-ne s'explique pas par l’état local. Aux jambesls 
sensibilité a complétement disparu pour les attouchements; elle-sub= 
sisté pour les-chatouillements de:Ja:plante. du pied.et:les piqüresid'é 
pinale. Incontinence d'urine et. de matières: Dans la nuit, fièvre.et léger 
délire. Pouls 420. . e À Mare F 
: : Mouvements-réflexes conservé, mais affaiblis. +), 
! 10 mars. Fuliginosités aux lévres, aux gencives ei-aux-narines, 
rhée intense. Le malade ne pent plus articuler une parole. Pouls 
“Œdème de Ja jambe gauche (mollet). … : £ 
‘42 mars. Paralysie complète des deux membres inférieurs. Tempéra- 
ture locale abaisssée. Les chatounillements ne sont pis perçus ; mais la 
sensibilité aux piqüres d'épingles est conservée. Les. mouvements ré- 
flexes ont disparu à gauche et sont trés-difficiles à produire à droite, 
Langue sèche, parole difficile, mais non âbolie." "7 PS 
L’électricité avec lés‘courants faradiques donne peu de résultats. Les 
muscles des membres supérieurs se contractent encore assez bien ; ceux 
de Vépaule ‘droite: ne présentent plus aucune contractilité-"Tous”les 
muscles des membres inférieurs se contractent, sauf les. péroniers;laté= 
raux. Le malade sent partout le passage du courant. Il:meurt:dans/la 
nuit, 2 L6ESES 
Aurorsre. Corps três-émacié. OEdème: considérable du membre-infé 
rieur-gauche (surtout aumollet)...:.:- 126 16404 
Poumon droit. Emphysème généralisé dans l’espace interlobaire, dés 
pôt fibrineux assez récent:qui réunit. le:lobe supérieur au lobe moyen: 
Cette exsudation fibrineuse répond à une hépatisation du lobe supérieurs 
7° Ale coupe, il s'écoule une grande quantité de sérosité spumeuse; 
bouchons fibrineux dens les bronches ; en somme, tous les caractères de 
l’hépathisation erise; uné tranche mince de tissu pulmonaire tombe au 
fond' de l’eau. Cette pneurnonie est limitée au lobe supérieur et’nepa= 
reît s'accompagner d'aucune production -néoplastique:: 7: °"""#%" 
A'Pextrémité du sommet, on: trouvé des traces dé lésions anciennes 
caractérisées par un épaississement de le-plèvre avec adhérences; ctu® 
petitinoyau-ardoisé avec centre calcifié. Ê 5 2 
Congestion œdémateuse !dulobe-inférieur.: A: la coùpe::. coloration 
rouge, sérosiié spumeuse'; -en certains points, «commencement “de 
splénisation. É F £ HAE #4 
Poumon gauche. Même état d'emphyséme généralisé; pas d'hépa 


celles qui restent sont caries ; il en résulie un smaigrissement prononcé 
des joues; mais les muscles du visage ne sont pas paralysés: La pupille : 
droite est nn peu plus datée que le pupille gauche, et la vue est plus 
fble à droite, I ny. 2 aucune divergence des globes oculaires ; ous 
déux suivent parfaitement les mouvements du doist pores devant 
eux; mais lorsque celui-ci est porté à gauche, le mal ade accuse de la 
diplopie ; celle-Ciise reproduit d’ailleurs, spontanément, à certains mo— 
xnénis,: d’une, manière ‘irrégulière. L’ovie, -le goût et; l'odorat. sont 
infacts; Je sensibilité cutanée.de la peau de la face 2 trés-Tégérement 
iminué, et ce symptôme est;un peu plus accusé à droite qu'à gauche. 
Les bras ef-les, mains. présentent un amaigrissement considérable, 
anais il n°y a point de différence en faveur. de l'un. ou de l'autre côté. 
La sensibilité est peut-être un peu diminuée sur la peau de la méin 
droite “a point d'analaésie, et la sensibilité à la température est 
intacte. Meis-si-l’on-fait-férmer-les veux-du- malade, les-mouvements 
des membres supérieurs, et surtout ceux du bras droit, sont trés-incer- 
tains. Ce n'est qu'aprésplusieurs essais infructeux que le malade par- 
vient à toucher le bout de son néz; les veux ouverts, il accomplit mieux 
ce mouvement, quoique avec une certaine hésitation. Toutefois, il porte 
ane cuilléré où un verre à la bouche’sans'se frapper les dents, et sans 
trop s’écarter. de, ‘la: digne, directe. ; ILsent, d’ailleurs, parfaitement la 
forme et le poids de l'objet qu'il tient à la main. Lorsqu'on lui fait 
fléchir. lentement jes doiojs,.on, voit que certains d’entre eux se ferment 
lus vite et plus brusquement. que les autres; ce signé est plus marqué 
à la main droite. Lorsqu'on lui met un crayon à Ja min, tantôt le mé- 
dius glisse.en dessous et.le crayon s'échappe, tantôt: les doigts se co: 
ractent.convulsivement.et la pointe de l'instrument s'écrase sur le pa= 
pier. En outre, les tendons des muscles du poignet sont souvent le siése 
de soubresauts. que la volonté du malade ne peut empêcher. La force 
musculaire, quoique peu intense, est restée intacte, mais elle s’épuise 
rapidement e dynamomètre indique une puissance sensiblement égale 
pour les deux côtés. . : .; : re E 

La peau.des cuisses, des jambes ef des pieds. présente une sensibilité 
ëpeu près normale; cependant, le chatouillement de la plante des 
pieds-n’est pas.trés-vivement-perçu. La puissance musculaire est ésale- 
ment respectée, .eb l’on éprouve une assez grande difficulté à étendre 
les membres de force. Au lit, le malade croise ses jambes.un peu brus- 
quement, mais sans les projeter à droite ni à gauche; il les élève avec 
ün peu d’hésitation, mais il parvient facilement à toncher du piedun 
objet élevé de 40 à 50 centimétres sans trop s’en écarter. 

Lorsqu'il est debout et les pieds rapprochés, il chancelle et écarte les 
bras pour se maintenir en équilibre; dés qu'on lui fait fermer les yeux, 
il perd l'équilibre et tombe. Si on Je fait marcher les yeux ouverts, ses 
premiers pas sont titubants, puis il semble se hâter ; sa marche est in- 
certaine et sa vue ne quitte pas l'endroit où il pose les pieds. Toutefois, 
il-prétend sentir_parfaitement. le sol.et n’éprouve aucune sensation: dé 
duvet ou de balle élastique sous la plante des. pieds. D'aprés lui, la 
jembe droite serait ün-peu plus faible quela gauche, d’où une certaine 
fendanice à obliquer à droite. 

11 n’y a rien de particul 
et respiratoire. Les digéstio: 
a-Heu normalement. Pas d 
Traitement : douches froi 
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ànoter du, côté des appareils circulatoire 
se font bien ; l'appétit est bon; la miction 
‘céphalalsie; de cauchemar ni d’insomnie; — 
des et toniques; ? 


Le malade se rémet à toi 
ches au-bout de quelques jours? , 7%. . : Pere 

22 décembre: Le malade semble reprendre des forces ; sa :marche est 

moins hésitanie. L'état des, membres supérieurs. est toujours le même. 

©. Pas.de sucre ni d’albumine dans les urines. «hp RS : 

72 janvier, Les mouvements du bras se font avee plus de coordination. 

Pains s es ren-nlse forilement. — Renren s donchés et 


25 3 février. Le mieux. du mois dernier 2 'diSp. äladie semble 
avoir fait de rapides-progrès depuis quétqu es. Dans! ces derniers 
témps, le malade marchait seul. e: puyart-sur- les objets voisins. 

-où 4 jours, il peut-à peïfé quit( lit; il se plaint d’une fai- 
sse exbrêrhe.et.ne peut marcher que soutenu par quelqu'un. Depuis 
cette époque également, il tousse beatcoup. On trouve de 12 submatité 
aux deux sommets, et quelques »8l6s humides. En outre, le -malade 
accuse des sueurs nocturnes abondantes, ce qui_fait penser à la possi- 
bilité d’une tuberculose. 

La marche du malade n’est pas -caractéristique de l’ataxie ;.il, fauchie 
un peü, surtout de la jambe gauche, mais les’ deux pieds trâînent sur le 
sol, sans frapper du talon. — On a dû encore supprimer les douches et 
prescrire du kermes et’de la digitale. : 
“février. Toujours de la toux; pas de crachats, Aux’ deux ‘somméts, 
Surtout-au droit, submatité et râles de bronchite. EH? 
=. février. Toux un peu moins forte. Le malade se plaint toujours de 
Tiraillements dans la joue et jusque dans l'œil droit; À vue est affaiblie 
de*ce côté; pas.de strabisme ni de diplopie.- 
Les muscles de l'épaule droite sont atrophiés "2" 
RE) sensibilité est normale; pas. d’analsésie.. Lorqu’on; lui 

croiser les jambes, lé malade ne Sent pas toujours exactement 
quelle est celle qui croise l’autre. Pre 











eton est obligé de supprimer les dou- 








mateuse du bord postérieur. Poumon rouge, -sardant T'empreinte du 
doist ; sérosité spumeuse. En ceftains points, infiltrations sanguin! 
7: Pas de tuberculés apparénts dans aucun des deux poumons. 
_ CŒur peutt, Dé vertricule gaucue x unc forinie pointue ct pareil 
fracté, pas de lésion de l’orifice mitral vu par l'oreillette, La paroi ven= 
‘triculaire est épaissie, d’une couleur feuille-morte foncée: La cavité est 
plutôt rétrécie que large: : 8 TISES 
La valvule mitrale paraît saine ainsi que les cordages. «1: 20410 
-"L'érifice aortiqueet l'aorte sont sains: L 2 = 
Caillots-assez'abondants dans :le ventricule droit, Valvules saines) 
Même coloration du muscle dans le cœur droit, : £ g 
Reins volumineux, fortement consestionnés. La substance corticale 
un aspect légèrement trouble. Adhérences de la capsule à la surfacede 
l'organe. Capsule-épaissie, entraînant un peu de substance cortic: 
.… Les .deux reins ont le même aspect. Es UE 
. Rate. Nolüme normal ;fissu un peu déns. 
Foie. Volume à: peu prés normal. Quelq issements fibre: 
de le capsule, : Vésicule distendue par üne quantité normale de bile. 























_Parenchyme hépatique un peu pêle; commencement d'altération 
graisseuse peu prononcée, disséminée. XE EE 

— Dure-ère rachidienne. Saîne, ‘cependant un peu violette dans le 
région cervicale Sans épaississement notable, sans éxsudat bien net. = 
É Hoe: Un peu d’atraphie des racines antérieures de da-4° paire cer= 
vicale. "EE 55 
Ba consistance de la moelle.est normale, sauf à la résion. cervicale où 
elle semble un peu diminuée au niveau du renflement brachial. 











sation; ‘pas d’exsudation à Ja surface de la plévre. .Congestion cœdé- 
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Aa région supérieure, au-dessous du bulbe, on trouve d ignes gri- 
dhfres dans les faisceaux radiculaires postérieurs: et dans eds 
Goll. Ho 7 

À Ja résion lombaire, vers la fin du renflement, colorstion jeunâtre 
de‘toute l'épaisseur des cordons postérieurs ; lé cordon laié du côté 
droit et la corne de ce:côté, sont-plus altérés que ceux du côté -cpposé, 
Gongestion de ia substance grise. 
-Immédiatement:au-dessus ‘de la résiôn lombaire: on ne trouve dans 
Les cris postérieurs que les deux lignes grises déjà notées à la région 
cervicale. É 


Encéphale. — Vaisseaux, sains. 
Cerveau, Surface externe, saine. 

Nerfs olfactifs et.leur bulbe, sains, : 

.Les nerfs optiques paraissent d'égal volume sur üne coupe, vers 
Jenr milieu, légère teinte grise. ? ; 

Les nérfs moteurs oculaires communs présentent une lésére teinte 
nee sclérose est surtout appréciable vers leur origine appa- 
rente, : =. < 
Les méninges sont trés-vascularisées, mais elles se séparent facile= 
ment'de la surface du cerveau. Un peu d'œdème econique de la pie 
mére à le convexité. ‘Sur certains points, coloration rouge; au-dessous 
des méninges. Ventricule latéral sain : Masse encé, balique ünpeu molle. 
Corps striés! sains. :Couches optiques: saines. Plancher du quatrième 
yentrieule, sain, sauf un peu d’épaississement des méninges au niveau 
des pyramides postérieures. HUE : 

Les muscles de 12 jambe droite ont l'aspect des muscles du marasme; 
rongeur foncée et viscosité trés-grande, p 

À la jambe gauche, pâleur, infiltration considérable. 

Aux bres, même état des muscles qu’à la jambe droite. ? 

Exawex nisToLociQue : Résumé succinct de l'examen de la moelle. 
— On trouve, dans toute l'étendue de la moelle, les lésions caractéristi- 
tiques de l'ataxie locomotrice progressive. ILexiste, en.outre, un peu de 
méningite annulaire et, dans beaucoup de coupes, la substance grise 
présente des alférations analogues à celles qui caractérisent la myélite 
centrale subaiguë. ñ 5 SEPAMLE 
?"La’sclérose dés cordons postérieurs porté, à a fois, sur les faisceaux 
de Goll et sur les faisceaux radiculaires. Le tissu conjonctif épaissi' a 
pnels coupes montées dans le baume,un aspect olloïde et vésicu— 
jeux. Dans les coupes mises dans la glycérine, :on-y. voit une quantité 
énorme de corps granuleux, D 
Le canal central est oblitéré, plus owmoins complétement suiyant.les 
Points, par.une probtérshion épithélisle abondante; autour de.lni, les 
+sseaux sont élareis ef entourés d'exsudats d'aspect colloïde qui, çà et 
B, pénétrent jusque dans la substance grise, - 

Les cellules nerveuses sont manifestement altérées ; elles sont ‘at 
tes d'une manière diffuse et ne paraissent pas avoir sensiblement dim 
nué de nombre sauf au niveau du renflement ‘brachial du côté droit, 

les sont entourées d'espaces vésiculeux plus/larges qu'à l'état normal; 

ques-unes sont-creusées de-vacuoles ; d'autres:ont un-aspect vitreux 
où colloïde et ont perdu une partie de leurs prolongements, Ces lésions 
Siégent principalement. sur la partie antérieure et moyenne des cornes 
antérieures, Dans la résion dorsale, la: sclérose des cordons latéraux à 
envahi presque toute l’épaissenr des cornes postérieures, Celles-ci ne 
ae ans les autres régions, que quelques rares exsudats col- 

ïdes. À 

Relativement à la distribution de la sclérose dans les cordons 
érieurs, On note les particularités suivantes : A la région lombaire, 
£paississement du tissu conjonctif porte surtout sur la partie posté 
Tieure et superficielle des cor. à 
Zone sous-jacente aux méninges épaissies. > 

De cette zone, au niveau de laquelle les faisceaux postérieurs sont ré- 
irécis ef comme rétractés, la sclérose s'étend presque exclusivementaux 

aisceaux radiculaires. 

À Ja région dorsale, la sclérose occupe toute l'épaisseur des faisceaux 
postérieurs en envahissent, comme nous l'avons dit, la partie contiguë 
-dés.cornes de substance grise. C’est à.ce niveau que les lésions scléreuses 
atteignent leur maximum de développement. À la région cervicale, les 
2lférations portent três-nettement: sur les faisceaux de Goll et les fais- 
eaux radiculaires en respectant presque complétement les parties qui 
appartiennent pas à ces deux systêmes. : 

Bulbe : Les äliérations des faisceaux postérieurs de }: moelle peuveut 
se poursuivre jusque dans le-bulbe. Ici,elles atteignent particuliérement 
les faisceaux radiculaires ascendants de la racine du trijumeau et Je fais- 
Cean longitudinal de la colonne des nerfs mixtes, Dans toute l'étendue 
du bulbe, les pyramides antérieures sont intactes. 

Premières coupes : partie inférieure du bulbe, immédiatement 
au-dessus des olives + Sclérose: diffuse et peu prononcée de l'écorce 
blanche du noyau restiforme, sclérose d’une partie des faisceaux ascen- 
danis dù irijumeau qui forment comme une sorte de croissant autour 
du tubercule cendré. à E 

: On aperçoit le commencement, trés-petit encore, du faisceau longitu- 
dinal de La colonne des nerfs mixtes qui est atteint de sclérose, 












ons térieurs en formant nnr sorta da | ni irés-2tron 
Épaissi fon rates 





Les autres parties du bulbe sont saînes, y compris les noyaux dePhy- 
pogiosse et du spinal. 2 J £ 
Les altérations scléreuses sont plus marquées 3 droite qu'à geuche. 
Coupes faïles au niveau du'tiers inférieur des olives: — 
Mêmes" lésions. Le faiscean Jonsitudinal, qui a notablement grossi, tles 
faisceaux ‘ascendents du trijumeau sont presque les seuls points altérés. 
Sen on retrouve encore quelques traînées de sclérose autour dela 
s grise du corps restiforme. = 6 
Ces lésions se poursuivent plus haut en se localisant complétement 
dans les faisceaux de la racine du trijumeau et dans -le faisceau lonsi- 
tudinal de l2 colonne des nerfs mixtes. Ce dernier, aprés s'être élarsi, 
devient plus petit vers le tiers supérieurde l'olive, et il paraît peu à peu 
se confondre, en se divisant en faisceaux secondaires, avec la partie pos- 
téro-externe des masses blanches centrales. Plus haut encore au-dessus 
de l'olive, ce faisceau longitudinal, devenu irés-petit, esta peine distinct 
et il paraît moins altéré ; de sorte qu'à ce niveau les seules lésions bien. 
nettes sont celles de Ja racine ascendante du trijumean. CZ 
Coupes failes au niveau du noyau du facial.— Dans les pré 
ticns qui correspondent à la partie inférieure du noyau du facial, on 
aperçoit eu dehors des racines du facial et/du' noyau auditif interne la 
section d’un petit faisceau qui paraît être la continuation renforcée du 
faïsceäu Tongitudinal de la colonne-des nerfs mixtes./Le faisceau est si 
fué immédiatement en'arrière’et en-dedans des’racines du trijumeau et 
il contient dans son centre de petites cellules nerveuses; il'estatteint en 





| quelques points d’un certain degré de sclérose. Le noyau du fascial est 


hyperémié ; mais les cellules nerveuses ne sont pas atrophiées; quel- 
es-unes d’entre elles sont comme tuméfiées et creusées d’ Né 
siculeux: Les altérations des faisceaux radiculaires-du irijomeau por 


!tent-surtout:sur li portion externe ; elles paraissent plus prononcées 


encore qu’au niveau du bulbe, 

Plus:haut le petit faisceau particulier que nous venons de signaler, e: 
qui est contiau aux racines du trijumeau, devient plus volumineux eg 
on:y voit au centre fantôt un, tantôt deux amas de cellules nerveuses. 

Enfin à la partie supérieure du noyau du facial, ce même faisceau, 
devenu relativement très-gros, forme deux ou trois faisceaux secondaires 
contenant preque constamment à leur centre un petit emas de substance 

rise, 

Ces parties sont d’ailleurs trés-peu altérées. 

Au-dessus du facial et de l'origine apparente de la cinquième paire, 
la protubérance m’a paru complétement saine. Dans’les régions que je 
viens de décrire les parties antérieures ne m'ont offert aucune particu- 
larité appréciable: +54 
: ous les points sclérosés du bulbe; de même que ceux de là moelle, 
examinés dans la glycérine, contiennent des corpuscules amylacés.et nn 
grand nombre de-corps granuleux, Fr ; 

-: Nerf. moteur oculaire commun. — Dans les préparations faites 
par. dilacération on. remarque, une: irrégularité._frès-grande des 
tubes : quelques-uns sont atrophiés et réduits à une gaîne dans laquelle 
on apr gèet là de grosses souttelettes araisseuses, les autres ne Sont 
pas dégénérés. : è 

- Sur des coupes transversales on observe une hyperplasie diffuse, gé- 
néralisée, intra-fasciculaire, ayant épaissi les cloisons qui séparent les 
groupes de tubes nerveux, et écarté les uns des autres un certain 
nombre ‘de tubes atrophiés, Le plus grand nombre.de tubes nervéux 
ont conservé leur-rnyéline et leur cylindre d’axe ; mais autour de bean- 
voup: d’entre eux, la gaîne dite d’endonèvre est notamment épaissie ce 
qui; sur, des préparations non colorées, simule une bypertrophie des 
fubes nerveux. 

Muscles. On n’a examiné que ceux des mollets. 2e 

5 ds 9 LL Te ot) VOUT 4 TOUT 

: atrophie simple avec conservation de la Striation 

et multiplication .dés noyaux musculaires, dégéuérescence gransleuse 

ou granuio-graisseuse. Quelques-unes des fibres dégénérées sont dans'un 
état d’atrophie extrême. 

Le périmysiüm externe est très-épaissi ; il en est demême, d’une ma- 
nière fort irrégulière, du périmysium interne. Dans ce tissu interstitiel 
eltéré on trouve des amas de cellules arrondies ou fusiformes et des 
corps granuleux. Les parois des capillaires sont infiltrées de graisse. 





Cette observation rentre dans la catégorie de ces faits, signalés 
par MM. Charcot et Pierret, où les lésions des cordons postérieurs, dans 
l'ataxie locomotrice, se sont propagées pour ainsi dire jusqu'aux cornes 
antérieures de la moelle. Cette propagation, qui se fait trés-probable- 
ment.le Jong des fibres radiculaires, rend compte des altérations. cel- 
lulaires qui ont ‘constitué; dans’ le ‘cas actuel, ‘une véritable :myélite 
subaiguë centrale. 

J'insiste particulièrement sur les lésions du bulbe, Je pense que l’ana- 
lyse complète de cas analogues permettra sans doute de tracer à tra 
yers le bulbe les voies de communication entre la moelle et Fencéphale, 
Déjà M. Pierret doit s'occuper de cette étude délicate dans sa thèse 
ineugurale, 

Voici c2 qui frappe surtont dans le cas actuel. Dans toute leur 
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étendue, les pyramides an rieures absolument intec = 


rose ne porte que sur la partie postérieure du bulbe ef, dans cette partie “dant la'nuit, chaleur à [a peau et malaise vers le tête Enihes 


postérieure, elle s’est, ‘en quelque sorte, localisée en certains points ; 
elle a envahi le faisceau longitudinal .de.la colonne des nerfs mixtes en 
dehors du spinal.(ce qui dépose en faveur des connexions de ce faisceau: 
avec’ les: faisceaux postérieurs de Ja moelle), et les parties les plus ex 
iernes' des masses grises latérales en dehors du‘tubercule cendré et: dans 
le voisinage du corps restiforme. Onsaït que c'est dans’ cette région 
qu’on place la’racine ‘ascendante du ‘trijameau. On aurait ainsi l'expli- 
cation des sensations douloureuses de la face que le malade avait 
éprouvées. LS : £ Re 
Le nerf moteur oculaire commun présentait une teinte grise jaunâtre, 
et l'examen microscopique y a décelé une atrophie des tubes avec épais 
sissement.du:tissu interstitie]. Cette: sclérose est importante à cause des 
troubles de la vue signalés dans l’observation. : 








CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


ACCIDENTS SATURNINS-CONTRACTÉS. PAR L'USAGE DE ;SUBSTANCES, 
QUI: D'ORDINAIRE: N'INSPIRENT. AUCUNE,.DÉFIANCE, par le docteur. 
Grerer (du Havre). 





Monsieur le rédacteur, Se ? 

- Je crois utile de signaler à mes confrères la possibilité d’accidents 
saturnins dans des circonstances insolites. C’est une simple note 
que je vous adresse ;-elle suffira pour le but que je me propose. 

4° J'ai observé un cas d’empoisonnement saturnin-par l’usage de 
pains à cacheter' colorés avec du ‘minium; il s'agit d’un rédac- 
teur de journal qui tenait dans sa bouche; chaque jour; une’assez 
grande quantité de ces pains à cacheter; il s’en servait pour coudre 
énsemble des fragments de journaux découpés au ciseau.‘Péndant 
prés de deux ans, il fut sujet à dés troubles gastriques variés, et 
surtout à une dyspepsie qu'aucune médication ne modifiait. Il avait 
rarement des coliques et.pas de constipation. Quand il s’adressa à 
moi, je fus frappé:de son teint anémique et le liséré gingival suffit 
pour me mettre sur la voie. ; 5 

Mon‘ami, le docteur Lafaurie, a observé deux autres cas sem- 
blables chez un employé de journal et chez un commis. 

:"29 J'ai été appelé; il ya quelques sémaines, à donner des soins à 
un professeur distingué de J’Université qui, depuis près d’un an 
subissait, sans vouloir prendre les conseils de personne, les atteintes 
d’une anémie profonde: La peau et les muqueuses étaient absolu- 
ment décolorées ; il ne pouvait monter un éscalier sans être cruel- 
lement essoufflé. N'adméttant pas d’anémie essentielle chez un 
homme de 60 ans, j'étais fort embarrassé de trouver la cause de cet 
état alarmant. Le cœur, les poumons, les viscères abdominaux 
étaient sains. Le malade mangeait peu mais digérait bien. 11 allait 
régulièrement à Ja selle et n'avait jamais eu de constipation. 

En l'absence de touie altération organique; je songeai au plomb, 
et'je trouvai, en effet, un liséré accusateur très-manifeste. Mais 
où trouver la porte d'entrée du plomb? Ce professeur: vit aussi 
Simplement qu’un anachorète et lit où professe toute la journée. 
Aussi, il me nia nettement la possibilité de mon hypothèse: Je fis 


apalvser les urines; elles ne contenaient pas de plomb: Je lui-f 
OFS prendre, persan sue; 00 Fe : E 


Sium à chaque repas, et le cinquième, je pus mettre sous ses yeux 
du- plomb retiré de ses urinés en notable quantité. En l'interro- 
geant, je finis par découvrir que l'honorable professeur avait pris 
Yhabitude d’user:d’une quantité énorme de cachou de Bologne; 
une boîte ne lui faisait pas deux jours; il espérait ainsi combattre 
une disposition constitutionnelle à la diärrhée, et il en avait con- 
stamment dans la bouche. : 

M. Leudet, chimiste habile de notre ville, fit l’analyvse d’une de 
ee res de cachou, ‘et trouva que chacune contenait 0,20 cent. de 
plomb: : 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
ce JOURNAUX PORTUGAIS. 
715 ERvraÈèME arseniCaL ;: par le docteur Marrixs Pérerra. 


:_ L'auteur, ayant à soigner un mâlade soutieux dont Paffection sé 
traduisait par des manifestations bronchiques, le soumit à la mé- 





And fe patae--|. 





de‘1-céntigramme par jour. Au-bout de trois jours, agitation 
très-rouge à la face, au cou, à la partie supérieure du tronc eaux 
plis articulaires; œdème des paupières, langue saburrale, rongenr 
du:pharvnx, pouls à 400. Temp.; 39-degrés. Le malade: se croit 
atteint.de scarlatine, parce qu'il avait: causé -avec: un ami convae 
lescent de cette maladie. Le docteur Martins n’admet pas ce diag- 
nostic;’parce que le sujet était depuis trois sémaïnes :à a 

gne, où il n’y'avait aucune épidémie scarlatineuse, et que l'érup-. 
tion avait fait son apparition subitement dans l’espace de quelques 
heures. Décroissance de l’éruption du troisième au cinquième jonr, 
desquamation qui dure près de deux mois et qui se fait par lam- 
beaux d’épiderme aux pieds et ‘aux mains. Trois mois aprés/n 
crut opportun de revenir à la médication arsenicale: Dés’le”pre. 
mier jour, salivation abondante, et la nuit prurit brûlant à la peau, 
rougeur à la face, agitation et chaleur excessives. Le lendemain;e 


constatait, comme la première fois, l'œdème palpébral, l'éruption à 


cutanée ; il y avait un léger tremblement musculaire et'un abafte- 
ment général. L'auteur crut alors reconnaître dans l'éruption, qui 
se répétait pour la: deuxième-fois, un symptôme d'intoxication ar- 
senicale et il -prescrivit, pour äider- à:l’élimination; une infusion 
diaphorétique contenant de l’acétate: d’ammoniaque: Diminution 
de l’éruption vers le troisième jour; à partir du quatrième, deésqua= 
mation beaucoup plus légère que la première fois. Guérison com- 
plète, sauf encore un peu d’abattement, au hout d’uné huitaine de 
jours. (Correro Mepico px Lisoa) ne 

DE LA PROPYLAMINE DANS LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE AIGUE; 
par.le professeur ALVARENGA. 


Observation d’un malade de 35 ans, atteint de pneumonie aiguë 
arrivée au deuxième degré et au troisième jour,.et siégeant dans 
les lobes moyen et inférieur du poumon droit ; fiévre intense. (409,7); 
administration de la propylamine à la dose quotidienne de4à 
3 grammes, amélioration rapide.et défervescence subite au sixième 
jour, guérison complète au.huitième.. : é TE 
- Le deuxième jour du traitement, il y eut une transpiration co- 
pieuse et les urines furent chargées et alcälines. Au troisième jour 
du traitement (cinquième de la maladie), la transpiration’ cufanée 
diminua beaucoup, les urines devinrent acides et:la maladie éut 
un. mouvement de recrudescence qui fit remonter la” température 
au chiffre du premier jour (40°,7) et qui se maintint pendant trois 
jours. La dose de propylamine, qui, antérieurement, avait été. de 
1 gramme 1/2 par jour, fut portée à 2 et 3 grammes. Au sixième 
jour du traitement, il y eut une amélioration notable avec sueurs 
abondantes et abaissement. de la température, qui descendit.de 
2 degrés dans la matinée et de 4 dans ‘la soirée. Nouvelle:dose de 
propylamine de 3 grammes, nouvelle descente de température de 
5 dixièmes, puis rétablissement de la moyenne normale: : “ % 

Ce médicament fut très-bien supporté par le malade, quin'en 
éprouva aucun effet incommode ou désagréable! (GAzera! mepical 
DE LisBo4.) LE 


LA FIÈVRE JAUNE A RIO DE JANEIRO PENDANT L'ÉPIDÉMIE DE 1876. 


La forme ataxique fut dominante dans cette épidémie; elle se 
dvisa en variété délrante, qui sé: montra fréquemment chezlles 
enfants, et en variété épileptique, qui fut trés-souvent observée 
chez les malades de tout âge. sr 

La forme hémorrhagique, dont la gravité est ‘bien connue, fui 
relativement peu fréquente. L sUE 
“La forme typhique, qui en apparence est si grave, fut cependant 
celle dans laquelle l'intervention thérapeutique ‘donna les meil- 
leurs résultats: 5 4 192 

Le vomissement noir fut relativement rare: L’albuminurie fut 
presque constante à la deuxième période: L'anurie, lorsqu'elle 
était l'expression d’une intoxication urémique, ne laissait aucune 
espérance de guérison. k FE 
--Les médicaments qui rendirent le plus de servicés furent, selon 
le docteur Monteira de Azevedo, l'ipécacuanha et la digitale, ef 
parmi les malades traités par lui il y eut une mortalité de 21 422 
pour 400. “ : ss 

Parmi les malades du docteur Figueiredo, la mortalité fat ide 
26 pour 100. Le traitement de ce médecin consistait en diaphoré 
tiques au début, en aconit et helladone pendant la pyrexie,eten 
quinine à la seconde période. F : F 2E-tE 





dication farsenicale et lui prescrivit l'arsénite de potasse à la dose !— La mortalité générale fut de 27:29 pour 400; sur un total de 

















302 malades, il y en eut 1,972 du sexe masculin et 49 seulemen 
du sexe féminin. Pour comprendre cet écart de nombre entre les 
deux sexes, à faut e rppeee que la maladie e 
des émigrants nouyellement-arrivés d'Europe et dont. 

totalité était fournie par le sexe masciins lan qui RTE 
de malades fut la période de 20 à 30 ans,et, immédiatement après, 
celle de 40 à 20 ans..Ilen. est. ainsi parce que les émisrants euro 
péens non encore acclimatés se-trouvent: étre. dans ces deux pé- 
riodes de la vie. La moïndre mortalité se trouva être pour les sujets 
de 10 à 20 ans, puis elle augmenta de 20 à 40 ans, diminua de 
nouveau de 40.3 50 et augmenta une seconde fois, maïs trés-consi- 
dérablement, de 50 à 60. La maladie frappa 4,541 célibataires et 
467 sujets mariés, différence qui tient à la très-grande proportion 


de célibataires parmi les émigrants. (GAzETA MEDICA DE LrsBoa.) 
É Hexrr'ALMËS. 











TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
- : Séance du lundi avril 241876. 
£ : Présidence de na Péticor. 


ÉLECTRO-PHYSIOLOGIE, — DES VARIATIONS ÉLECTRIQUES DES MUSCLES 
ET DU COUR EN PARTICULIER, ÉTUDIÉES AU MOYEN DE L'ÉLECTRO= 
MÈTRE DE M. LIPPHANN. — Note de M. Marey, présentée par M. 
Edm. Becquerel. 


Dans une série de Notes présentées à l’Académie, j'ai montré que le 
cœur d'un animal vivant (grenouille ou fre) résente, aux différents 
instants de sa révolution, des variations singulières dans son excitabi- 
lité et dans sa température ; que pendant sa: phase de systole, le cœur 
réagit. moins aux. excitations que pendant, sa, diastole ; que dans la 
premiére de ces phases, la température du cœur s'élève, tandis qu’elle 
s’abaisse dans la seconde. Il m'a paru intéressant de rapprocher, des 
Yariations ci-dessus indiquées célles qui se produisent dans l’état élec- 
rique du cœur. 3 4 

Il règne encore bien des controverses sur l’origine de l’électri 
musculaire et sur la cause des tensions inégales qu'elle présente aux 
différents points de la surface d’un muscle. Toutefois, les physiolosistes 
ont déterminé avéc une précision extrême la répartition de ces ten- 
Sions, en mesurant l'intensité des courants qu’elles engendrent dans le 
circuit d’un galvonomètre très sensible. Mais, si le salvanomètre indi- 
que exactement l’état électriqae d’un muscle au repos, en revanche, il 
se prête mal à l'étude des changements qui se produisent dans cet état 
électrique aussitôt que le muscle entre en action. 

l'est vrai que dans le tétanos on constate que lé courant muscu- 
Rire subit une diminution connue sous le nôm de variation négative; 
mais la théorie tend à prouver que l'aiguills du galvanomètre, immo- 
bile pendant la tétanisation du muscle, n’exprime pas ce qui se passe 
dans l'état électrique de cet organe. Cette théorie admet que l’électrici 
musculaire éprouve une série de variations alternatives auxquelles lai- 
guille du galvanomètre ne saurait obéir, à cause de son inertie qui la 
fixe en un point intermédiaire aux maxima et aux minima des dévia- 
tions qu’elle devrait épronver. D'autre part. si, dans le muscle dont on 
explore l'état électrique au moyen du galvanomètre, on provoque, non 
plus un-tétanos, mais une simple secousse, l'aiguille -de-linstrurnent-| 
reste immobile, de sorte qu'on pourrait croire que l’état électrique du 
muscle n’a pas varié, si l’on n'avait pas dans Ja réaction d’une patte 
galvanoscopique de grenouille la preuve de cette variation. 

C’est donc à l’inertie de l'aiguille du galvanomètre que tient l'insuf- 
fisance de cet instrument pour signaler les variations brusque$ des 
courants. Un artifice m'a réussi pour rendre sensible la variation néga- 
tive qui accompagne une secousse isolée; il consiste à prolonger la 
durée de ce mouvement, soit en refroidissant le muscle, soit-en l’em- 
poisonnant avec certainies substances: Dans ces conditions, la secousse 
produit une rétrogradation de l'aiguille dn côté du zéro. 

Ce fait montre que la durée de la variation électrique d’un muscle 
est liée à celle de son travail ; cette conclusion ressort également des 
expériences suivantes : si, au lieu d’un muscle de grenouille qui donne 
des mouvements rapides, on opère sur un muscle de tortue dont la 
Secousse est beaucoup plus lente, le salvanométre accuse nettement la 
Variation négative; il en est de même quand on explore l’état élec- 
trique du cœur dont la secousse systolique présente une assez grande 
durée. L 
… Or, dans tous ces cas, l'aiguille du galvanomètre exécute une oscil- 
lation dont les deux phases sont sensiblement égales. Attribuer cette 
forme aux variations du courant musculaire serait une erreur produite, 
Comme les précédentes, par l’inertie de l’aisuille aimantée. 














frappait surtout.sur | 





ippmann (1), doué d’une mobilité 
montre que la variation électrique dés muscles à des phases fort iné- 


gales, sensiblement pareïlles à celles du travail mécanique développé 
par ces muscles : “On €n ‘pourra juger par” les expériences! sui- 
vantes : 4 
- Aprés avoir détaché le cœur d’une grenouille, on place cet organe 
sur deux éléctrodes impolarisables, de facon que la pointe du ventri- 
cule repose sur uné électrode, pendant que l'oreillette s’appuie sur 
Yautre. Pendant les premiers instants jus suivent cette mutilation, le 
cœur est immobile et la colonne de l'électrométre se fixe en un peint 
qui exprime la différence constante des tensions électriques des deux 
points explorés, tensions qui, dans ‘un circuit métallique, donneraïent 
naissance à un courant allant de la base à la pointe du cœur. 

Mais bientôt le cœur reprend ses mouvements ; on voit alors, à cha- 





une diminution de la différence des tensions: Or, ce déplacement du 
mercure se fait en deux temps, comme s’il exprimait les‘ influences 
successives de l'oreillette etdu ventricule. 

Pour -vérifier cette supposition, on meurtrit le ventricule entre les 
mors d’une pince; cet organe s'arrête temporairement-et, oreillette 
agissant seule, oh ne. constate plus qu’un mouvement simple dans la 
colonne de mercure ; quand les battements du ventricule reparaissent;! 
la colonne de l’électromètre reprend son mouvement saccadé: 

Les deux saccades produites par la variation négative du cœur pré- 
sentent des caractères différents : l’un'est brusque et correspond; par 
sa brusquerie même, à la systole si brève de Poreillette; l’autre, au 
ne plus lente, se rapproche en cela du mouvement ventricu- 

ire. = F 

Ainsi les phases de la variation électrique d’un muscle seraient sem- 
blables à celles du travail qu’il fournit. J'ai cherché à vérifier ce fait 
sur des muscles empoisonnés par la vératrine; il m’a semblé alors, 
dans les mouvements de l’électromètre, reconnaître les phases singu- 
lières que ce poison imprime à la secousse des muscles ; mais l'œil se 
prête mal à la comparaison de mouvements si rapides. Aussi, M. Lipp- 
mann et moi, cherchons-nous à obtenir par la photographie l’image 
des mouvements de la colonne de mercure, afin deles comparer, dans 
des conditions plus précises, aux tracés par lesquels le myographe 
exprime les phases dù mouvement des différents muscles. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 2? mai 1576, 
Présidence de M. CHarTiN. 


La ‘correspondance non officielle comprend : 


49 Une lettre de M. le docteur Seguin, relative au traitement de là 
variole hémorrhagiqué par la médication kino-sulfurique ; ; 

2° Une lettre de M. le docteur Bouloumié, accompagnant l'envoi 
d’une série de ‘brochures relatives aux dyspepsies, à la goutte et à la 
gravelle; ” 

3° Un pli cacheté déposé par M. le docteur Bloc, médecin inspecteur 
des eaux minérales d’Andabre et du Cayla (Aveyron). 


— M. Henri Roce offre en hommage, au nom de M. le docteur 
Luys, un volume intitulé Le Cerveau. . 


— M. LapouLeÈxe présente, de la part de M. Je docteur Fiselbrand, 


une brochure intitulée : Des vibrations thoraciques dans les à 
chements pleurétiques. . re DEEE 


— M. le docteur Deeour »’Esrrées, médecin inspecteur des eaux de 
Contrexéville, présente un mémoire sur les causes de la pierre; et lit 
les conclusious suivantes : F 

Un gravier formé dans les reins peut se comporter de diverses:ma- 
niéres : ë 

19 Il passe du rein dans la vessie en déterminant des douleurs plus 
ou moins vives, et le plus souvent une colique néphrétique qui, suivant 
la nature de la concrétion, présente les variétés suivantes : 

Les graviers d’acide urique donnent lieu à des douleurs souvent 
atroces,-que le malade peut difficilement localiser; il en est de même 
de la gravelle oxalique : mais, dans ce cas, l’hématurie est la règle, 
alors qu’elle est l'exception dans le premier. 

La durée de la colique est, en général, de quelques heures: Au con- 
traire, les graviers rénaux phosphatiques donnent lieu à des crises qui 
durent souvent plusieurs jours ; la douleur, quoique vive, est plus sup 
portable, elle est localisée au rein, et il n°y.a pas d’hématurie 

2 Le gravier se developpe dans le rein et, dans les cas les plus favo- 
rables, ne-donne lien à aucun symptôme appréciable pendant la vie ; 











-— (4) Voir, pour la description dé l'instrument, Journal de Physique 
| Foie à appliquée, t. Il, p. 41. À se 


cun d'eux, se déplacer la colonne de mercure dans le sens qui indique 












mais, le plus.souvent, il. détermine un travail éliminatoire 


qui pourra 
amener l2 sortie du-gravier. £ L 


a. Directernent à l'extérieur, au “niveau de la région lombaires; —" 


b. Dans J’abdomen,et alors la rupture de la tumeur sera suivié d’une 
mort rapide; — c. Enfin, on 2 vu cette tumeur, formée par le rein dis- 
tendu, contracter des adhérences avec une anse intestinale, et le sortie 
du calcul s'effectuer par l'intestin; 

39 Le gravier rénal engagé dans l’uretére y séjourne et détermine 
des accidents. A 

Toujours graves, ceux-ci varient suivant que le conduit est plus ou 
moins complétement obstrué;. nous sisnalerons seulement un cas où 
Pinflammation déterminée par la présence des concrétions en avait dé- 
terminé l'issue par laine, ou plutôt par le flanc, et cela à deux reprises, 
à quatre années d’intervalle, chez un même malade; ; 

: 4 Enfin, le gravier arrivé dans la vessie devient, s’il:n’est pas ex- 
pulsé, le noyau d’un calcul dont lactroissement se fait de. deux ma- 
nières différentes, soit par l’adjonction d'éléments de même nature, soit 
par le dépôt autour du gravier d’autres sels de l'urine, et en particulier 
de phosphates. 

Ce dépôt'aura lieu lorsqu'il existere une inflammation catarrhale de 
la vessie; accompagnée de fermentation: ammoniacale de urine, ou 
ecnore lorsque l'abus des alcalins énergiques (bicarbonate de soude, 
carbonate de lifbine, eau de Vichy, de Vals),en rendant l'urine alcaline, 
permettra aux phosphates normeux de l'urine de se précipiter. 

Sans nous arrêter longtemps aux calculs de l’urèthre, dù périnéé et 
de la prostate, aux corps étrangers servant de noyau à un calcul, aux 
pierres secondaires et aux placages phosphatiques qui se rattachent 
moins directement à notre sujet, nous dirons un mot. seulement: de 
cette bizarre terminaison des calculs qui a nom : « la fragmentation 
spontanée .des pierres: dans la.vessie »; elle se fait.de deux maniéres, 
par éclatement et par exfoliation. Les interprétations données par les 
divers auteurs, les faits que nous avons observés, ne nous mettent pas 
en-mesure de fournir l'explication de ce phénomène, aujourd’huiencore 
aussi impossible que celle du-mode. de production. de la gravelle-pi- 
ee dont nos observations ne. nous. permettent pas de nier l'exis- 

ce. É 

Tel est, Messieurs, le résumé du travail que: j'ai l'honneur de sou- 
mettre à votre appréciation. Jajouterai, en terminant, que, si de nom- 
breux observateurs ont constaté; comme-l’a écrit le professeur Charcot 

” et.comme nous l’a affirmé le docteur Garrod, que la goutte diminuait 
de fréquence depuis le commencement du siècle, mes observations et 
les renseignements recueillis par moi à ce sujet me permettraient, au 
contraire, de.dire qué le nombre des malades atteints de gravelles est 
plus considérable en France, et à Paris surtout. On pourrait invoquer 
es causes suivantes : Le bien-être matériel s’est répandu dans un plus 
grand nombre de classes de la société. La vie de bureau, qui absorbe un 
nombre toujours-plus considérable d'individus, et la cherté-des loyers 
qui les oblige à se loger dans de moins bonnes conditions, :leur créent 


une hygiène déplorable qui pourrait être la cause de cet accroissement 
de la gravelle. : É 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la colique 
sèche. . É 

Me Roy De Mérrcourr fait un historique des plus intéressants et 
des plus complets de la question, Parmi les auteurs qui ont étudié la 
maladie dont il. s’agit, ‘particulièrement les médecins de la marine;les 
uns n’ont vu, dans les cas observés, que des faits d'intoxication satur- 
nines, les autres ont admis l'existence d’une névrose particuliére à la- 
ele ils.ont donné les noms de névralgie du grand sympathique, 
de co ne RÉREUSS PODÉRITUE MES Pays chauds, fe gongue de, 
Ce qui n’est discuté par personne, ditM. LeRoy de Méricourt, c’est que 
à partir de l'époque où les machines à vapeur ont été appliquées à bord 
des navires, des quantités considérables de composés D tsbiques: mi- 
nium, litharce, céruse, entrant dans la construction des machines on 
servant à leur entretien, ont été introduites à bord et que, simulta- 
nément, le nombre des cas de colique sèche s’est acœru dans une trés- 
notable proportion parmi les équipages français, 

Sous l'influence des anciennes traditions, on fut conduit à altribuer 
la maladie qui f rappait si fréquemment les chauffeurs et les mécaniciens 
des premiers navires à vapeur faisant le sérvice de nos colonies, à l’ac- 
ion du climat et surtout anx brusques variations de température aux- 
quelles était particulièrement exposé le personnel attaché au service des 
machines, ‘ 

. L'un des premiers, le docteur Amédée Lefèvre, rappelé en 4854 à di- 
riger le service de santé de la marine à Brest, réagit contre cette opi- 
ion et soutint, avec ardeur ét une extrême persévérance, la doctrine de 
lintoxication saturnine. Les mesures qu'il fit prendre sur les navires de 
Y'Etat, conformément à son opinion sur le nature du mal, en dimi- 
nuérent singuliérement l'étendue et, peu à peu, il parvint ainsi, d’une 
part, À restreindre considérablement le nombre des cas de colique sèche 
à. bord des navires, et, d'autre part, à'anementer notablement le nom- 
bre des médecins de la marine qui se convertirent à la nouvelle doc- 
trine; il se fit ainsi de nombreux adhérents, même parmi ceux qui 








avéient auparavant soutenu avéc ardeur par leurs écrits l'a 
cienne, téls que MM. Rochard, Fonssasrives ef M. Le Roy'de Mériconrk 
Jui-même. L ï ESS É 
M. Le Roy de Méricourt n'hésite pas à diré très-netfement : qu'il y 
a pas lien d'admettre dans le cadre nosologique, en dehors ‘des mañts 
festations variées et successives de l'intoxication saturnine, une maladie 
endémique ‘des pays chauds donnant: lieu aux ‘mêmes ‘symptômeslss 
succédant de la même maniére, qui reconnaîtrait pour cause une intoxis 
cation miasmatique, tellurique on‘autre. La colique! endémique des 
pays chauds n'existe pas. 1 Ge Lo 
En dehors de la colique accompagnée de constipation «et de vomi 
ment, qui n’est que la manifestation la plus simple de Pintoxication. 
saturnine, il se présénte fort souvent dans les LE chauds, commele 
docteur Léfèvre lui-même 2 été le premier à le faire remarquer, dés «as 
de gestralie, d’entéralgie de nature rhumatismale, surtout des cliques, 
nerveuses dues à des causes diverses, et des cas de coliques hépatiques qui: 
peuventau premier abord, en imposer et faire songer à la possibilité d’un: 
commencement d’empoisonnement chronique par le-plomb- En présence 
de pareils cas, il faut redoubler de soin dans les investigations qui peu 
vent mettre sur-Ja:trace de:la cause des coliques et:se/prémunir contre 
toute introduction insidieuse d’un composé plombique dans l’économie. 
Enfin, il existe pas de sig déterminée uniquement par l'intoxica… 
tion palustre. La cachexie’palustre place sans doute l’économie dans des. 
conditions fâcheuses qui expliquent, chez les sujets qui en.sont atteints, 
une plus grande fréquence du'phénomène ‘colique ; mais il n’y a pas. 
lieu d'admettre poar cela une entité morbide spéciale. Ces assertions 
sont basées sur la diminution très-rapide et constante des cas de cali=. 
que et de paralysie contractés dans les pays chauds, malaré l'extension 
graduelle et constante de l'emploi de Ja vapeur, à partir de la public, 
tion des travaux de M. Lefèvre et des mesures hygiéniques qui en ont 
été la conséquence, ainsi qu’il résulte des rensejanéments reçus par. 
M. Le Roy de Méricourt, des principaux ports de France, Brest, Roche-. 
fort et Toulon. Le nombre des congés de convalescence délivrés pour 
colique sèche et colique saturnine est aujourd’hui presque insianifiant, 
comparativement à ce qu’il était autrefois. FU EERES 
: Au Gabon; localité qui passait jadis pour un foyer endémique de co=. 
lique sêche, à bord du navire-hôpital la Cordelière, du mois de février: 
4872 au mois de février 4874, il n’y a eu, sur un total de 289 malades, 
qu'un seul cas de colique saturnine. é : 
M. Le Roy de Méricourt s'appuie également sur le dépouillement des 
Rapports statistiques sur la santé de la marine anglaise depuis 
guinse ans. Le nombre des cas de coupe sèche s'élève de 5 210 à 
peine par an, sur un personnel qui varie de 23 à 25,000 hommes. 
M. Le Roy de Méricourt termine par une citation empruntée à la 
deuxième édition du bel ouyrage de M. de Fonssagrives Sur l'hygiène 
navale, et dans laquelle” le savant professeur de Montpellier confesse, 
en excellents termes, son erreur au sujet de la colique sèche des pays 
chauds, et se rallie complétement aux idées soutenues par le docteur 
Amédée Lefèvre. PAR 
M. Briquer rappelle les recherches qu’il a faites, il ya déjà bonnombre 
d'années, sur le siéze de la douleur dans la maladie dite colique ;de 
plomb recherches qui l’ont conduit à reconnaître que la colique de. 
plomb, n’est pas une colique, puisqu'elle n’a pas son siége dans les à 
ques de l'intestin, mais dans les muscles superficiels des parois abdos | 
mMinales. En effet, si l’on pressé avec le doigt sur ces She ousiFon 
frotte légèrement leur surface, on détermine une douleur plus ou moins 
vive. Les douleurs dé 12 colique de plomb sont calmées par la faradisa- 
tion des muscles des parois abdominales, ou bien encore par des injeg= 
tions hypodérmiqués de morphine, Ces douleurs sont donc. de. vérita= 
bles myosalgies ef non pas des coliques, etce symptôme musculaire pe 





























en l'absence du liséré singival, dévenir un caractère en quelque sort 
pathognomonique de l’éxistence de l’intoxication saturnine. È 


M. Ruez pe Lavizon accorde parfaitement que le plomb joue un grand. 
rôle dans la genèse de la colique dite sèche des pays chauds, à bord, des 
navires. Mais il ne pense pas que l’on doive supprimer pour cela, des » 
cadres nosolosiques, l'entité morbide dont il s’asit, La colique sèche & 
été observée ailleurs qu’à bord des navires, et l’on à parfaitement cor 
taté l'influence de certaines localités sur le développement de cette n 
Jadie. Il y aurait donc, dans cette question encore obscure, à faire 
part de l'intoxication saturnine et celle de la colique séché. su 

M. Rufz de Lavison n’admet pas que les conserves de la marine aient 
sur le développement de la colique dite sèche l'influence si grande qu'on 
luia attribuée, car alors les ces de colique seraient innombrables, vu Lu- 
Sage universel que l'on fait aujourd’hui des conserves. D'ailleurs, ja= … 
mais, dans les discussions quionteu lieu à ce Sujet entre les. parusans 
et les adversaires de la cotique sèche, jamais ces derniers, c'est-à-dire 
les partisans de l’intoxication safurnine, n’ont montré le corps du délit 

En résumé, dans cetté discussion, M. Rufz de Lavison pense que l'on 
fait trop grande la part des préparations de plomb et qu’il faut réserver 
un rôle à l'influence tellurique où miasmatique, sinon à bord des navires 
du moins dans les localités où la maladie-a été observés à l'état endé= 
mique. re SUR = É. 

pu discussion sera continnée: : 


— À quaire heures et démie, l'Académie’se réunit en comité secret 























our éntendre la lecture du rapport de M. Larrey sur les titres 
Rss la placé vacanie dans fe section: FER nafionaux, 


Addition à Ia séance précédente. 


Voici une analvse de la communication de M: Boroez (de Vierzon), 
dont nous avions pu prendre ‘connaissance pour le compte rendu de L 
dernière séance : : 5 CURE 

Ts’agit d’une. dame-decinquante-sept ans, qui, dans le courant de- 
juillet 1872, fut prise subitement ét Fe er d'un violent 
frisson suivi d’un accès de fiévre. Le lendemain, les mêmes accidents 
se reproduisirent ; on ne trouva à l'examen qu’un peu de bronchite. La 
fièvre effecta bientôt le typé tierce et céda à l'adrninistration du sulfate 
déquinine pour revenir au bout de quelques jours, en prenant cette 
fois le ‘type quotidien avec ‘elle réparut la toux. Le percussion et 
Yauscultation ne firent reconnaître rien de particulier dans là poitrine, 
bien que-la malade se plaïgnit d’une douleur violente, d’une sorte de 
déchirement au-dessus du sein droit lorsqu'elle: toussait. Toute:médi- 
cation fut impuissante ; les accès ne cédérent pendant.un jour ou deux. 
que pour reparaïtre avec plus, d'intensité. Cet, état de choses dura 
quatre semaines, pendant lesquelles la santé de la malade s’altéra pro 
ondément. La fiévre revétit alternativement tous les types possibles, 
depuis R double quotidienne, la double tierce, jusqu’à la subintrante : 
elle prit un jour un caractère pernicieux qui ne céda qu'à des doses 
massives de sulfate de quinine.: Ces accidents: fébriles prenaient une 
marche de plus en plus inquiétante quand, au milieu d’une quinte:de 
toux extrêmement violente, :la malade rendit un corps dur, qui n'était 
autre qu'une concrétion bronchique. Ce calcul, long de 41 millimètres, 
cylindrique, à surface irrégulicre, était gros comme une plume d'oie, et 
June de ses extrémités présentait une légéré bifurcation modelée sur 
les bronches. Son expulsion. fut suivie d’un soulagement immédiat ; 
les 'phénomËnes ae fièvre et de toux disparurent comme par enchante- 
ment, et la malade entra en convalescence, 

M: Bnrdel se demande quelle est l’origine de cette concrétion bron- 
chique. Il l’attribue à: une hémoptysie qu'aurait eue la malade vingt 
deux ans auparavant et au dépôt sanguin qui, en se concrétant peu à 
peu; aurait laissé un noyau solide composé en grande partie des élé- 
ments du sang, ainsi que Ja démontré l'analyse. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 1% avril 1526. 
Présidence de M. CL. BernarD: 


“— M. Parror communique à la Société un travail intitulé : Sur le 
Plaleau de l'aorie et de l'artère pulmonaire dans quelques espèces 
animales. (Voir le numéro prédédent.) : 


— M. Havem communique une observaiion d’alaxie locomotrice 
Drogréssive. (Voir plus haut.) 

— M. Maurice Loncuer communique un-travail intitulé + Pieds- 
bots, syndactylie, sillons cutanés, amputation spontanée, survenus 
Fee la vie intra-utérine ; lésions d'origine nerveuse. (Sera 
publié. 

M. Bocneronrane présente à la Société le cœur. d’un chien 
morf sous l'influence de la chloralisation. Les valvules mitrale et tri- 
Cuspide présentent des lésions très-manifestes, Les reins sont plus gras 
qu'à l'état normal et atrophiés dans leur partie corticale, 


[Séance du 8 avril. 


— M; Hayes complète la communication qu’il à faite dans la der- 
nière séance en revenant sur l'importance de l'étude des lésions systé- 
matiques de la moelie pour la solution des problèmes anatomiques con 
cernant le bulbe, 

IL'insiste particuliérement.sur la part. que prennent les faisceaux de 
la moelle dans la formation.des pyramides antérieures. 3 

Chez l’ataixque dont:il a parlé, on a vu que les lésions des cordons 
postérieurs ou mieux. des faisceaux de Goll ct des faisceaux radiculaires 
ne $e prolonsent-en aucune manière dans les pyramides antérieures, 
qui Sont tont à fait saines. Toutes les lésions dans le bulbe, comme dans 
là moelle, sont systématisées dans cériaines parties : faisceaux dé la 
racine “ascendante du trijumeau; faisceau lonsftudinal de la colonne 
des! nerfs mixtes, et, d’une manière: très-diffuse, écorce blanche du 
Lorps restiforme. REY = 

En regard de ce fait, M. Hayem-pense qu’il est intéressant de placer 
les lésions -bulbaires qui existent dons. la sclérose bilatérale de: la 
moelle, R=5 

M. Hayem a pu faire. cetie-étude sur une moelle et nn bulbe qui lui 
Ont été confiés par M. le docieur J, Worms... Il s’agit d’un’ cas de 
sclérose bilatérale amyotrophique, affection parfaitement décrite par 


















M. Charcot et dans lequelle iL.existe une sclérose systémetisée de le 
partie postérieure des cordons antéro-latéraux, c’est-à-dire des cordons 
latéraux proprement, dits, Ici la sclérose se prolonge dans le_bulbe 
dans certaines parties des pyramides, soit dans toute Îa hauteur de leur 
porüon postéro-externe, Cette sclérose s'étend, en. outre, à la partie 
antérieure de l’olive, mais en respectant les cellules nerveuses de la 
bourse olivaire. 

Les racines de l’hypoglosse et du spinal sont complétement atro- 
phiées, il en est de même des noyaux d’origine de ces nerfs. À 

Au niveau (de l’entrecroisement, on voit très-nettement les faisceaux 
sclérosés des faisceaux latéraux aller $e placer à la partie externe.et 
postérieure des pyramides. 2 

-Ces :cas -pathologiques dans lesquels les. lésions systématiques de.la 
moelle se poursuivent à travers le bulbe ont donc une portée anatomi- 
que incontestable. 


—-M."P. Picarp fait la communication suivante : 


INJECTION D’AIR DANS/LES RAMEAUX D'ORIGINE DE LA VEINE PORTE 
(Cette opération équivaut à la lisature de cette veine) 


Quand je fs verbalement devant la Société la communication qui 
donna lieu à la rédaction de cette note succincte, je n’avais pes l'inten- 


À tion de soulever une discussion relative à l'entrée de l’air dans les veines. 


de voulais uniquement énoncer un fait et lui donner:sa signification 
comme méthode nouvelle pour réaliser expérimentalement l'arrêt de la 
circulation dans la veine porte. 3 

Comme la question a été déplacée malgré moi par l'intervention de 
M. Laborde et, comme ce qui a été dit touche au principe même de la 
méthode que je propose, je crois devoir dire quelques mots de la question 
genérale-et indiquer comment; selon moï,doït être envisagée la question 
de l'entrée de l'air dans les veines. 

Est-il certain que l’on puisse injecter lentement de l'air dahs les veines 
d’un animal en assez forte proportion sans que la présence de ce corps 
constitue; dans les capillaires, un obstacle invincible à la marche-du 
Sang,et amène ainsi l'arrêt du: cœur par un mécanisme physiquement 
des plus simples? C’est une question que je ne veux pas examinerici, 
car le phénomène ainsi déterminé n’a aucun rapport avec celui que j'ai 
produit, je dirai plus «avec celui qui-se produit quand on fait mourir-un 
chien; par exemple, en mantenant: béante la veine jugulaire ouverte et 
en provoquant de arands mouvements. inspiratoires ‘qui introduisent 
brusquement une certaine quantité d'air dans le torrent circulatoire, 
Dans ces conditions expérimentales il y a manifestement arrêt dela 


1 circulation par suite de la résistance invincible que le sang mêlé de 


bulles de gaz éprouve à traverser les fins vaisseaux capillaires. J'insiste 
d’ailleurs sur ce point que la brusquerie de l'entrée de l’air constitue 
la condition caractéristique pour la production des phénomènes qui 
ont.été et.doivent rester connus sous le nom. d'introduction de l'air 
dans les veines; car l'injection lente de l'air donne lieu: à des phéno- 
mênes différents et ne sauraient sans inconvénient être dénommée de 
même. 

Ceci étant dit, je n’aborderai pas dans sa généralité la démonstration 
de l'opinion que je formule; il me suffira de 14 montrer exacte dans le 
-cas particulier que j'étudie ;il:me Suffira de montrer que l'injection 
brusque de 80 à 85 centimètres cubes d’air dans un rameäu d’origine de 
la veine porte amène un arrêt. de. la-circulation dans ce département 
vasculaire; que le sang ainsi mêlé de gaz nepeut pas traverser le réseau 
capillaire du foie. F 

On ne saurait d’ailleurs être surpris de ce fait quand on a vu du sang 
mélé de gaz dans un tube de 20 à-25 centimètres opposer une résistance 
qu'une pression d’une atmosphère est impuissante à vaincre. > 
= Quand an lio la veinc cher un-chiemr vivant, On améne le déve- 
loppement d’une véritable maladie parfaitement caractérisée. Comme 
espèce morbide distincte, cette maladie s symptômes et laisse après 
la mort des lésions qui lui sont particuliéres. 

Les phénomènes morbides ‘ainsi produits aménent la mort des ani- 
maux en 4 heure, 2 heures, 3 heures, etc. : le temps est variable ; car, 
si la condition expérimentale est la même dans tous les cas, il n’en est 
pas ainsi du terrain sur lequel on a agi. Il est variable en quelque sorte 
à l'infini et les animaux comme l’homme présentent pour ce motif des 
résistances variables à. une. même cause morbide. — Cela du reste 
importe peu dans le cas actuel, et. jé veux seulement: insister sur:ce 
point que l'arrêt de la circulation à travers ja veine porte détermine un 
état morbide bien défini, que l’on peut par conséquent reconnaître avec 
certitude quand on l’a produit par un procédé autre que celui de la 
ligature pure et simple. : Ë 

Or, c'est ainsi que j'ai procédé, j'ai injecté de l'air dans le veine 
rectale et j'ai observé les phé cutifs. J'ai ainsi constaté un 
ensemble de phéno: que à celui qui suit la liga- 
ture pure ef simple, lesanimaux mourir de même, ef, à l'autopsie, 
j'ai trouvé les mêmes lésions résultant de l’accumulation de la masse 
sanguine presque totale dans les vaisseaux intestinaux, etc: — J'en ai 
conclu Ja présence de l'air avait arrêté le mouvement du -sans à 
Fes lentes du-foie et que cette opération-était dans ses résul- 
tais identique à celle de la ligature. « On peut monirer directement que 
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Var existe dans le foie mêlé au sang et reconnaître, post-mortem, le 
pression à laquelle résiste ce mélange. » Se 2 

Jene ferai pas dans cette note la description des phénomènes qui 
suivent la ligature de la veine porte. ou lmtroduction d’air dans ses 


n'avait été fait avant moi et j'en ferai objet d’une communication par- 
ticulière dans une des plus prochaines séances. S 

Je veux seulement ici énoncer le fait lui-même et je conclus en di- 
sant = pour produire tous les symptômes de Ja ligature de le veine Porte 
il suffit d’injecter dans un rameau de cette veine, « dans la veine rectale 
par exemple », brusquement 25 à 30 centimètres cubes. d'air. ou d’un 
gaz non soluble; et je propose cette méthode comme devant être pré- 
férée à la ligature. 4 

Ces recherches ont'été faites au laboratoire de 
du Muséum, dirigé par M. Claude Bernarde. : | 


M. Lasorpe fait observer à M. Picard que l’air mélangé au sang 
n'empêche pas celui-ci. de traverser les capillaires des poumons ‘et les 
capillaires généraux, ainsi qu'il l’a démontré avec Muron. La théorie 
physique du passage des gaz mélangés aux-liquides daris les tubes’ca- 

illaires n’est pas applicable, en ce cas, aux phénomènes circulatores. 
À. Laborde a pu injecter plus de vingt litres d’air dans les veines, à 
une faible pression, sans aucun accident. 

M: Prcarp répond que la quantité de T'air n’est point le facteur le 
plus important, mais que c’est la façon dont cette injection est faite. 
M. Picard fait l'injection brusquement, ce qui ÉSDLque Ja divergence 
qu’il y a entre son opinion et celle de M. Laborde, En opérant ainsi, 
la mort ne survient pas par arrêt du cœur, mais par un mécanisme 
identique à ce qui se produirait si on portait uné ligature sur la veine 
porte. 3 


physiologie générale 








INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


MOYEN DE GuÉriR Le corvza. — Le moyen conseillé par M. Ferrier, 
médecin-adjoint à l'hôpital de King's College, de Londres, consiste à 
riser: simplement du sous-nitrate de bismuth. Comme ce corps est 
ourd'’et difficile à'aspirer, notre confrère lui associe de la poudre de 
gomme acacia qui augmente le ‘volume et contribue à former un muci- 
fase adhérent, ‘excellent pour calmer les surfaces enflamméés: : L'effet 
sédatif-est encore accru par l'addition d’une petite quantité de chlorhy- 


drate de morphine. La formule à laquelle M. Ferriér donne la préférénce 
est la suivante : Es 


Chlorhydrate de morphine. 
Poudre de gomme acacia 
Sous-nitrate de bismuth. 






On prise le quart ou la moitié de cette poudre dans les vingt-quatre 
heures. On doit commencer les inhalations dés les premiers symptômes 
dun coryze et les répéter assez souvent pour que la poudre forme une 
couche continue recouvrant la muqueuse nasale. Chaque fois qu’on se 
mouche il faut prendre une nouvelle prise. M. Ferrier conseille même, 
pour éviter de perdre beaucoup de poudre, de la placer sur:un petit 
morceau de papier formant souttière et de J’aspirer fortement en intro- 
duisant le papier dans les narines. Un peu de poudre pénètre ainsi dans 
le pharynx, mais c’est 1à plutôt un avantage qu’un inconvénient. 

Après les premières prises de la poudre l'amélioration: commence et 
les symptômes ne tardent pas à disparaître. (Tue Lancer.) 
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TROIS MOIS D'HIVER 4 ALGER ; JOURNAL HUMORISTIQUE D'UN-MÉDE- 
CIN PATHISIQUE.— Pau.— Dax.— ALGER.—Dü CHOIX D'UNE sra- 
TION HIBERNALE, par le docteur X... Paris, G. Masson, éditeur. 


-Suite.et fin. — Voir le numéro précédent. 


Ayant de quitter le-chapitre de Dax, je voudrais.dire. un_mot 
d’une théorie ingénieuse que j’y ai vue exposée. M. le docteur X.:. 
compare l'effet salutaire de l'air: balsamique de Dax -sur les pou- 
mons malades à l’effet des onguents sur les plaies. En soustrayant 
les plaies au contact de l’oxvsène, on fait disparaître l’inflamma- 
tion et la congestion ; or les onguents ne sont si favorables au trai- 

- tement chirurgical que parce que les produits chimiques qui en- 
trent dans leur composition agissent en S’emparant de l'oxygène 
de l'air, tandis que l’excipient lui-même isole la plaie et empêche 
son contact. Eh bien, l’air balsamique et humide de Dax, l'air bu- 
mide de Pau agissent de même. 

«La phthisie au second degré, dit le docteur X..., la période de 








| qu'it faut chercher la vie: Aux thermes de Dax, l’airest non-sex 


| plétement saturé de vapeurs d' 
rameaux d'origine : j'ai repris cette étude avec plus de détails que cela Fe 





arrêter les progrès du feu 
ment changé dans ses qualités physiques, mais il est encore-coms 


eau” qui ont entraîné avec elles des 
lels 'de'chaux ét de magnésie..… Il doit se fixer sur la muqueuse 
bronchique, sur/la:séreuse alvéolaire, sur les parois-des cavernes, 


| un'dépôt impalpable ‘de -poussière :saline. Cette: poudre “doit agie 


alors commeelle agit à l'extérieur, lorsque l’on saupoudre lesé 
sipèles; lés rougeurs, lés’érythèmes, les éczémas;etc::. Sonuutilitg 
n’est contestée par ‘personne. Antiphlogistique; tempérante’à Yex- 
térieur, elle doït également l'être à l'intérieur.» es 
“De cette comparaison chirurgicale jen rapprocheraï une autre 
entre là tumeur blanche et la phthisie. L'auteur considère le pou. 
mon comme faisant partie d’une articulation « costo-pectoro-pul 
monaire » soumise à des mouvements naturels d’une grande 
étendue et dans laquelle, comme dans uné articulation ordinaire, 
où retrouve, en allant de dedans en dehors, une’séreuse, du'tissu 
fibreux, du tissu connectif, un lacis inextricable de vaisseaux cpil: 
laires,-une seconde séreuse (plèvre pariétale), des muscles, des'os, 
du tissu conneciif, la peau. Or, dans la phthisie comme dansk 
tumeur blanche, il y a une injection de la muqueuse, des infiltra- 
tions tubérculeuses, des fausses membranes amenant des:adhé- 
rences, puis une destruction complète de tous les tissus par 
fonte tuberculeuse et-caséeuse: AE ; FO 
L’étiologie est, pour les deux maladies, la scrofule et larthri- 
tisme. Les symptômes sont, des deux côtés : la faiblesse générale, 
l’insomnie, l’amaigrissement, les fièvres intermittentes, la diarrhée, 
la gêne des mouvements. É 
De même, pour l’évolution locale, c’est, dans les deux cas: la 
congestion, l'état catarrhal, l’altération des sensations, les infiltra- 
tions caséeuses et tubérculeuses, les ulcérations, etc. bi: 
Même pronostic aussi, Même traitement, du moins d’une facon 
générale. : G 
Pour la tumeur blanche de nature arthritique, il y à les révulsifs 
locaux, les décongestionnants, les’ topiques résolutifs, l’iode, l'hy- 
drothérapie, la quinine, l’aconit, la ‘ciguë, les eaux thermales 
(Mont-Dore, Royat, Vichy, qui agissent sur’ la ‘diathése), Dax, Bis 
gorré, Aix, qui agissent-sur la peau. : É nie 
Ce sont les mêmes moyens locaux et généraux que l’on applique 
à la phthisie arthritique. DR ee 
Quant à la tumeur blanche scrofuleuse, elle ‘est combattue par 
les excitants, les douches, l’huilé de’ foie de morue, larsénic, les 


“phosphates, l'air de la mer, les eaux sulfureuses où fortement sa- 


lines. C’est le même traitement dans la 
moins dans la première période. 

Cette Comparaison du docteur X... ne manque pas de justesse, 
surtout si on'ne là pousse pas aux limites éxtrêmes, et elle aide à 
graver dans l'esprit du médecin la méthode de traitement à meftre 
en œuvre Suivant la forme qu'il s’agit dé combattre. me. 

Je disais plus haut que le docteur X:.:, amélioré à Pau, puisè 
Dax, où il passa un hiver ét demi, alla finir à Alger Son second 
hiver. C'est à la description de cette ville et de son climat hospits> 
lier qu'est consacrée la plus grande partie de son‘ livre: Sans doute 
il à beaucoup vanté les deux premières stations. Cet air sédatif de 
Pau, qui, tout en favorisant l’arthritisme, est un merveilleux co 
mant pour les douleurs des cancéreux, pour les angines de poi- 
trine, pour les périmétrites chroniques douloureuses, est très 
propice aux personnes frêles et nerveuses qui'sont sur la limitede 
la santé et de la maladie, et très-favorable aux gens bien portants 
eux-mêmes, puisqu'il les fait mourir fort tard. De même l’auteur 
a chanté les louanges du ‘climat de Dax, simple branché, comme 
celui de Pau, du climat général du sud-ouest; mais, quand il now 
parle d’Alger, son enthousiäsme ne connaît plus de bornes etui 
faudrait citer, sans en omettre une seule; toutes les pages oùile 
question de cette station méditerranéenne. 1l n’est pas de détail'de 
la‘vié du malade dans lequel le docteur X- . ne fasse pénétrer Je 
lecteur. Choix du logernent, des mets, des distractions, des prome 
nades, peinture des divers côtés de la vie arabe ou coloniale, visité 
aux mosquées, aux églises, aux synagogues, aux cimetières, VOIé 
même à un Charlatan ienare qui fait de l'exercice illégal sur le plus 
vaste échelle et trompe, en s’enrichissant, le public trop crédule; 
description des magasins, conseils sur les léctures, pieuses ou pros 





phthisie scrofuleuse,au 





| fanes, sur les achats de curiosités algériennes. Rien n'échappe à 


cette plume si alerte, si gaie, si maîtresse d'elle-même, ef, 


, même temps, si encline à s’ahandonner à l'impression du moment: 
‘ramollissement, c'est la période inflammatoire par excellence; s’il ; 


Le docteur X... nous parle cuisine, ai-je dit; à la page il 
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“parle dan potage à-la bisque fait ayéc des foies de poisson et de 


la cervelle de mouton. qu’il, dit excellent et qu’il préconise comme 
succédané..de l'huile de foie de morue à l'usage des esfomacs déli- 
cts. Page 443, il donne la recette d’un autre reconstituant, l2 
soupe au poisson. On me pardonnera de [ui emprunter sa formule : 
le bar, le maquereau, le congre, la langouste et le homard, voilà 
les matières premières. On coupe en morceaux et.on fait cuire pen- 
dant cinq.minutes, puis on jette la première eau. On met ensuite, 
dans le fond du vase, du.beurre frais ou de l’huile fine que l’on fait 
revenir quelques minutes sur le feu. On ajoute l’eau, et des légu- 
mes en grande quantité.et on fait cuire quatre à cinq heures. Si 
l’eau de cuisson est celle dans: laquelle:on 2 fait cuire la veille des 
haricots, l’excellence du potage est augmentée. 

Contre les crachemenis de sang, notre auteur conseille l’ipéca à 


Ja dose. de 3 grammes que recommande Trousseau dans la troi- 


sième édition de sa Clinique. -Ce remède, dont l'idée seule peut 
effrayer un malade, réussit presque-toujours. Partant de ce prin- 
cipe, le docteur X-.. arrive à considérer le mal de mer comme 
un moyen propre à décongestionner le poumon; sans aller jus- 
qu'au vomissement, l’horripilation, la nausée suffisent; ce n’est, 
cependant, que, dans le cas où les hémoptysies reconnaissent une 
cause congestive, que le mal de mer leur est applicable ; lorsqw’il 


y a ulcération d’un des vaisseaux tapissant.une caverne, ce moyen, 


violent doit, au contraire, être rejeté. 

Des remèdes sont indiqués, en passant, contre la nostalsie; ce 
sont-les douches,:les boissons excitantes, les injections sous-cuta- 
nées de morphine. Ces injections sont. le dada favori du- doc- 
teur X....; à la moïndre douleur, il a recours à ce narcotique qui 
Jui procure un soulagement immédiat, mais dont je crois qu’il a le 
tort d’abuser. L’ennemi mortel des phthisiques, c’est l’opium, au 
moins pris en doses fréquemment renouvelées, car il leur enlève les 
forces nécessaires pour résister au mal. Hyposthéniser un malade, 
déjà en proie à une affection byposthénisante, est-ce donc ration- 
nel?Je livre cette réflexion à mon judicieux confrère. Sans doute, 
anciennement, on préconisait l’opium, mais c'était au temps où la 
phthisie était regardée comme incurable, et je ne gazerais pas que 
labus des narcotiques-n’entrât pour une grande part dans cette lé- 
thalité, Donc, que M. le docteur X.: - fasse quelques infidélités à la 
seringue de Pravaz et il ne s’en trouvera pas trop mal. 

Une observation consignée daps son livre, et qu’il avait déjà 
trouvée dans le livre si intéressant de Bennet, mérite qu’on: la 
mentionne : c’est la sensation de fatigue qui suit les premiers jours 
de l’amélicration de la phthisie. Le docteur X... dit, qu'il y a 
deux ans, il aurait fait dix kilométres à pied sans éprouver la 
moindre lassitude, et, cependant, lorsque, à Alger, il commença à 
se sentir mieux, lorsque l’état général et local se fut fortement 
amendé, il éprouva, en marchant, une grande fatigue, et, au re- 
pos, un‘hien-être-inexprimable. Voilà un: bon‘élément de pro- 
nosfic. - 

7 Le docteur X..donne d'excellents conseils sur la promenade en 
Yoiture. Il n’est pas partisan du voyage en avant qui expose à un 
air trop vif et conseille, non sans raison, aux poïtrines susceptibles 
le voyage à reculons. Il a, dans certain chapitre, un mot aimable 
pour le champagne qu’il prescrit au phthisique ; un_verre de ce vin 
Pétillant procure aux malades un moment de gaieté ; frappé, sur- 
tout, il facilite la digestion.et peut empêcher les quintes de foux 
que suit ordinairement un.vomissement désagréable. - - 

En parlant d’une promenade en bateau qu'il croit salutaire, le 
docteur-X:.. donne l’emploi-d’une journée qui servira de vade 
Mmécum à plus d’un de ses compagnons d’infortune. < 

de dois borner ici cette analyse déià trop longue. Elle aidera à 
donner une idée de ce livre si original et si vrai qui palpite et qui 
vit; mais elle ne sauraitrendre la physionomie de cette œuvre.en- 
traînante qu’on dévore. comme -le roman aux péripéties. les-plus 
émouvantes, et dont la lecture-va au cœur. Heureuses.ces chaudes 
et aimantes natures qui se livrent tout entières et ne gardent-rien 
de leurs impressions et de leurs pensées, résolues qu’elles sont à 
dévoiler tout ce qui, dans leur propre histoire, peut être utile à 
leurs semblables, les instruire, les distraire et les consoler. £ 





-D'Dervarcse. 





VARIÉTÉS, 


“CHRONIQUE. : 


NécroLocre.— V. Bern (Jules-Didier), né à Sédan, le 3 août 1827 
Se destina de bonne heure à la médecine militaire! Il fut successivement 
élève de Yhôpital militaire de Metz, puis passa au Val-de-Grâce, ensuite 
à Yhôpital de Lyon, ct, enfin, fut nommé médecin-major au 547 rési- 
ment d'infanterie de ligue. Reçu docteur en médecine à Paris, en 1835, 
il avait pris pour sujet de thèse : Expériences et considérations à 
Tappui relatives au magnétisme animal. Sa tentative'ne lui fut pas 
défavorable et ne tarda pas à jouir d’une sorte de célébrité: En effet;en 
4837, il adressa une lettre à l’Académie de médecine, offrant à ce corps 
savant de le rendre témoin de phénomènes intéressants. Une commission 
fut nommée et l’on sait que le rapport de M: Dubois (éaries) fut né- 
gatif. Cependant des discussions assez vives s’engasérent soit à l’Acadé- 
mie, soit dans la presse scientifique ou extra-scientifique; l'honorable 
Burdin offrit un prix de 5,000 fr. à qui lirait, sans le secours des yeux, 
avec un appareil de son invention. V. Berna, de son côté.-offrit, au 
nom de plusieurs partisans du magnétisme, 50,000 fr., puis 70,000 fr., 
à celui qui lirait avec les yeux, maïs avec un apparéil également de 
son invention. Comme on doit le supposer, les prix né furént pas dis- 
tribués, faute de concurrents. Le docteur Berna alla se fixer à Sedan et 
se consacra exclusivement à la pratique de $on art. Il y laïssa les meïl- 
leurs souvenirs, son Éonorabilité. et son désintéressement pour les néces- 
siteux lui ayant conquis l'estime publique. Il est mort le 17-mars der- 
nier. Nous ne connaissons de lui, outre sa thèse, qu’une brochure inti- 
tulée : Magnétisme animal, examen et, réfutation d’un rapport fait 
par M. E.-*. Dubois (d’Amiens), le 8 mai 1837. Paris, 1838, in-8. 

— Vaussix (Henri), né à Saulieu (Côte-d'Or), le 15 novembre 4815, 
élève des hôpitaux de Paris, puis interne, passa sa thèse de doctorat en 
mars 4846. Il avait pris pour sujet : L’apoplexie envisagée dans ses 
rapports avec la cérébrité ou ramoliissement cérébral. Etabli et 
marié à Orléans, il eut bientôt acquis une trés-bonne position et devint 
médecin en chef de l’Hôtel-Dieu de cette ville, apportant dans ses rela- 
tions avec ses confrères une trés-grande aménité, afin de faire oublier 
que ces fonctions, si enviées en province, sont presque toujours données 
à-la faveur au lieu d’être accordées au concours ; jonissant de tous les 
avantages de la fortune et de qualités personnelles, la vie lui était facile. 
C’est, néanmoins, à l’accomplissement deses devoirs professionnels que 
Jon doit attribuer sa mort, arrivée le 29 février dernier, Vaussin ayant 
été atteint d’une pneumonie, à ‘la suite d’une visite faite par une nuit 
pluvieuse-et froide à l’un de ses malades. 11 descendait, par les femmes, 
de l’anatomiste-naturaliste Daubenton, et possédaitencore, près de Dijon, 
la maison de ce savant qu’il se plaisait à entretenir. dans l’état où elle 
se trouvait du vivant de Daubenin. Vaussin a publié seulement : Ma- 
ladies de la moelle épinière, in Méworres pe LA SOCIÉTÉ DES SCIENCES 
D'ORLÉANS, année 1860, et Vaccine el reväccinations, Iein., 4861. 

ILétait membre de: cette Société et chevalier de la Légion d’honneur. 


— Wyaran (Jeffries), né à Chelmsford, le 11 août 1814, troisième 
fils de Rufus Wyman, médecin d’un asile d’aliénés, commença ses études 
à Charlestown, puis au collése Harvard ; il suivit ensuite les cours du 
Collége médical de Boston, fut reçu docteur-médecin en 1837 et de- 
vint démonstrateur d’anatomie. En 18%, il vint à Paris, suivit assi- 
dûment les cours de Flourens, de Magendie, de Longet, de Blainville, 
de J. Geoffroy Saint-Hilaire, de Duméril, etc, et alla passer ses va- 





: cances en Belgique et en Angleterre. La maladie et la mort de son père 


Fobligéreni à retourner dans son pays. Il fixa sa résidence à Boston, fut. 
sucecssivement-profeseur au Ooliéxe de Fichmond, puis au Collése 
Harvard et se fit remarquer par ses cours d’anatomie comparée, Aprés 
diverses excursions en Amérique, excursions qui avaient l’histoire na- 
turelle”pour objet, il fut nommé l’un des administrateurs du Muséum 
fondé" par George Peabody et chargé d’un cours d’archéolosie et d’ethno- 
logie, fonctions qu’il remplit jusqu’à sa mort avec autant de zéle que 
d'intelligence. L’un de-ses meilleurs ouvrages est son mémoire sur 
Vorans noir ou chimpanzé d'Afrique (Troglodyte niger), en collabora- 
tion avec:Savage. Dans -un autre travail, publié avec le même, on 
trouve la première autopsie du gorille et la première étude, sur le crâne 
et le squelette de cet anthropoïde, comparé à l’homme. 
- Jeffries Wyman laisse une mémoire justement honorée. - 
— CrarriÈRe à tenu de trop près à la famille médicale pour ne pas 
récevoir ici un juste tribut de resrets, Il vient de succomber, à l’âge de 
T4ans, à une longue maladie qui l'avait condamné à une retraite presque 
absolue. Par son esprit inventif, son travail assidu, son honnêteté et les 
ces qu’il à rendus à l’art chirurgical, Charrière a dû conquérir la 
fortune;les honneurs et l'estime générale. Sa vie et le respect qui reste 
attaché à sa mémoire peuveni sérvir d'exemple et d'encouragement à 
ceux qui; comme lui, .0nt-un début modeste dans l’industrie 


Dr.A, Durraue 
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7 REVCLE GÉNÉRALE. 


PE QUELQUES ACCIDENTS GRAVES QUI PEUVENT SURVENIR AU COURS 

-L 014 LA SUITE D'OPÉRATIONS PRATIQUÉES SUR LA PLÈVRE (rmoRa= 
CENTÈSE, THORACOTOMTE, INJECTIONS ET LAVAGES DANS LA PLÈVRE 

ENFLAMMÉE). : - 7 LÉ 


Suite.et fin. —Voir les n° 40, 43 et 47. 


-—GonoLusroNs,— En terminant cette revue, dont les faits impor- 
tants qui ont été-examinés justifiera peut-être l'étendue, il nous 
paraît utile de résumer, en quelques conclusions, les enseignements 
qu’elle renferme:  ï:: Era 
= 48 Dans certains cas très-exceptionnels, mais dont l’existence ne 
“doit pas être contestée-(l'observation de M. Besnier en témoigne), 
la thoricentèse-peut-entraîner la mort subite par syncope. Toute- 
fois, cetteéventualité terrible ne peut servir d’arme aux détracteurs 
de la thoracentèse, opération précieuse lorsqu'elle est opportuné- 
ment appliquée et qui, dégagée des exagérations de quelques mé- 
decins, doit rester acquise à la thérapeutique des épanchements 
leuraux. Ces faits malheureux prouvent seulement qu’il faut se 
“placer dans ‘les conditions, les plus favorables en évitant, lorsque 
Popération est formellement indiquée, de laisser le malade s’épui- 
‘ser par une temporisation intempestive. 

J1 sera bon, en outre, contrairement aux habitudes-6t aux pré- 
ceptes aujourd’hui en honneur, d'opérer danse décubitus horizon- 
tal ou demi-horizortal, position qui prédispose moins à l'anémie 
<érébrale:et partant à.]a syncope. 
Cest là un point de-pratique sur lequel M. Marrotte à très-judi- 
sieusement insisté. || fiudrait, néanmoins, se hâter de revenir à Ja 
station assise; pour peu qu’il se developnât des menaces de con: 
gestion pulmonaire et d’asphyxie. 
” 2 Dans des observations moins exceptionnelles ét qui, malheu- 
reusemént, s'élèvent aujourd’hui à un certain nombre, la ponction 
de la-poitrine peut être suivie de mort subite ou rapide par conges- 
“tion pulmonaire. Celle-ci est surtout à redouter dans le cas d'épän- 
Chernent abondant et lorsque la -déplétion de la plèvre est totale et 
rapide. Elle est -d’autant plus dangereuse que lé poumon du côté 
opposé à.la pleurésie-est lui-même le siége dé lésions plus ou 
Moins graves, plusou moins étendues (tuberculisation, pnenmo- 
die, bronchite), 
5 Le champ de la surface respiratoire peut alors être brusquement 
Supprimé dans ‘une grande tendue ou mêmeen totalité; d’où une 
asphyxie capable de devenir subitement ou promptement mortelle: 

Pour prévenir ce danger, dans les limites du possible, il-fäut; 
surtout ‘lorsque le poumon du côté opposé à l’épanchement est 
malade, éviter d’évacuer le liquide en totalité (1). 11 importe égale- 








5 (Q) H est bon, d’ailleurs, de faire observer que, si l'évacuation totalé 
æ1 sérosité peut, une ou plusieurs fois de suite, être suivie de la rez 
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] menide ne viderla poitrine que lentement, Ce précepie, essentielle 
_ment fondé en pratique, a été le prétexte d'attaques dirigées contre 





les appareïls aspirateurs et leur rapidité d'action, attaques qui me 
paraissent beaucoup moins justifiées. J’y ai répondu, v ila quelques 
mois, en disant que, lorsqu'on se sert des trocarts capillaires des ap- 
pareils aspirateurs, et non des trocartsrelativement volumineux con- 
tenus dans ces appareils, ét dont on 2 souvent trop, de tendance à 
user, on pourrait, fout en évitant aux malades la douleur des 
ponctions avec les gros trocaris, ralentir à son gré la vitesse de 
léconlernent du liquide, par une simple manœuvre de robinet où 


‘en ménagéant l'énergie avec laquelle on fait le vide. De plus, jai 


montré, par des faits, que la ponction par le procédé de Revbard 
n’est pas à l'abri des accidents de la congestion pulmonaire. : 

» Prenons garde, disais-je, de jeter, par des attaques im- 
prudentes, le discrédit sur une méthode que je considére comme 
une des importantes conquêtes de la thérapeutique contemporaine, 
surtout depuis les simplifications que lui a apportées l’invention 
de l’appareil de notre collèque M. Potain. La science S’avance trop 
péniblement dans ses voies pour qu’il soit permis de faire si bon 
marché des’ progrès réels que, de temps à autre, ik lui est donné 
de réaliser. À mon sens, l'abandon des ponctions capillaires pour 
le retour au procédé Revhard serait une marche en arriére, à 
laquelle je resretterais profondément de voir a Société médicale 
des hôpitaux donner son assentiment. » £ 

J'ajoutais : « Il n’est peut-être pas inutile de rappeler ici, comme 
je lai fait récemment dans un autre travail, que je ne puis être 
taxé de partialité en faveur des ponctions capillaires aspiratrices. 
J'ai même le droit de dire que, au point de vue des bienfaits de 
cette méthode, je‘ suis un converti de la dernière heure: je ne me 
suis rendu qu’à l'évidence: » 

Lorsque la congestion pulmonaire ‘est constituée, si elle n’a pas 
entraîné une mort subite, elle doit être combattue par une théra- 
peutique-active (vomitifs; ipéca de préférence, révulsifs sur les 
parois de la poitrine; à la base du thorax, sur les membres supé- 
rieurs et inférieurs, à l’aide de sinapismes, de ventouses sèches pro- 
longées‘appliquées en grand nombre). La saignée générale pourra 
même même être indiquée, si état antérieur ou actuel du sujet, 
Vétat des forces, l'intensité des symptômes en autorisent l'emploi. 
Les mêmes conditions détermineront la quantité de sang qui doit 
être soustraite. £ 





production de: l’épanchément, inversement 1a ‘soustraction d’une trés 
petite quantité de liquide est parfois:suivie de la disparition rapide d’un 
épanchement considérable et jusqu’alors rebelle à la thérapéutiques j'ai 
cité, aux élèves qui suivent ma visite, plusieurs exemples qui nelaissent 
aucun doute à cet égard. Des faits semblables ont, d’ailleurs, été ob- 


‘Servés par d’autres médecins. L'explication du mécanisme suivant le- 


quel se produit cette résorption rapide d’épanchements opiniâtres à la 
suite de évacuation d’une petite quantité de-sérosité et l'exposé des 
conditions qui permettent de prévoir la reproduction de l’épanchement; 
même après uèe évacuation complète, m'entraîneraient dans des dévez 
loppements qui dépasseraient les limites de cette note, 








Damme ce FRUILENTON, 





/ 2 D'HYGIÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS $ES RAPPORTS AVEC LE 
À CANTONNEMENT DES TROUPES. es 


suite, = Voir les nes 15, 17:et 18. 
“4e Panrie. — CONDITIONS SANITAIRES-DES LOCALITÉS EURALES: 
M. Influences stmosphériques.- 


1. Qualités générales de l'atmosphère rurale. — A premiére vue 
£t sans nous occuper encore:des éléments infectieux ou contanieux que 
Vair peut charrier, quelles énormes différences n’y, a-1-il pas entre l'air 
mosphère des. campagnes, si mobile, si complètement. impressionnée 
prie les météores, si peu influencée par la présence de Fe ét 
l'atmosphère des villes, emprisonnée dans les rues, tourmentée où bri= 
Sée dans ses mouvements, presque.aussi modifiée par les habitudes des 
Sroupes, lesopérations de l'industrie, les émanations de toute sorte, que 
Par les phénomènes météorolosiques !.Cherchons à fixer quelques points 
dans ce vaste ensemble de nstances différentielles. 
air est plus hum mpague qu'à la villes la vés 












t | médicales. Premièr 


1e sol est couvert est une surface de transpiration aqueuse queles moel- 
Jons et les pavés ne peuvent naturellement reproduire; £ 
L'air de la campagne peut être le véhicule d'effluves de nature diverse, 


“ } pas à de grandes distances toutefois; mais il n'est jamais Confraimtàla 


stagnation qui est son état ordinaire dans plusieurs quartiers des villes. 
De’plus, le déplacement des colonnes d’air est direct et.uniforme ; les 
ärbres en atténuent Ja: viol , mais n’en changent pas le courant. 

- IF fait plus froid, (ou.m chaud), à la campagne que dans les 
villes; c’est un fait constant:et. des plus remarquables. Il_est. dû à des 
causes multiples, L’abord'plus facile’ dés villages aux:vents, le rayonne- 
ment sans obstacle du sol de la campagne, sont évidemment les-pre- 
micres. Il faut y joindre quelques autres motifs; savamment développés 
par. M. Fonssasrives (1), et :pour lesquels la.témpérature des villes est 
plus élevée que celle des localités rurales. Signalons: seulement : 49 La 
chaleur dégagée par les organismes vivants:;.2° La chaleur que donnent 
les foyers et Ï éclairase. On trouve du, calorique: en libecté. dans la pro- 
fondeur. des fourmiliéres ; de même, toutes proportions gardées, les 
grandes fourmilières humaines, qui sont les villes, échauifent leur propre. 
aimosphère par le mouvement et la vie des habitants: « One calenlé, 
que, pour une population de 2,000,000 d'hommes, }a-chaleur prodnite, 
én vingt-quatre heures est à peu près la même que celle que le soleil 
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(4) Conlier : art. Cuaurrace du Dictionn. encyclopéa. des sciences: 
médicales, 47° série, tome XV, p. 5. 














peu), répo ce 
sultatparadoxab/püisqu’il ést en opposition ‘apparente avec ceux 
detoutes les expériences précédentes; nous montre de la manière 
la”plus chaire que ce n’est pas; à pr l rdegréther— 
mique de Ja patte qui influe tant sur le résultat de l'excitation du 
nerf; c'est état de l'appareïl/nérvéuxitérminal qui tient le calibre 
vasculaire sous sa dépendance. Voici, selon nous, comment on 
peut-conicevoir: le mécanisme rintime :des1phénomènes que -nous 
venons de relater dansiles-expériences précédentes z 
L'appareilnerveuxiterminalsanglionnaire des vaiss 
siricteur.1L:tend sans cesse à en. diminuer le calibre 
tel que le froid exciie à son s 

excitation des fibres vaso-constrictises contenues dans le statique 
Be pourra rien produire de plus. Au coniraire, l'excitation des 
fibres vaso-dilatatrices qui y’sont également contenues séra'Suivie 
d'effet, puisqu'elle agira (par interférence) dans les conditions les 
plus favorables. Inversement, quand un asent tel que là chaleur 
(ou “certains médicaments) à détendu le ressort, l'excitation des 
vaso-dilatateurs aura un résultat nul et ce Seront Seulement les 
vaso-constricteurs qui seront dans les’conditions proprés à pro 
duire un effet utile. Eh bien, dans l'expérience précédente, l'im-- 






















mersion dans l’eau chaude avait abaissé au<minimum latonicité de À! 


l'appateil ‘terminal”constricteur, et‘ celle-ci n'avait pas été :récu-. 
pérée; méme après -le’ refroidissementde l'animal; delà cvient: 
qu'avec une température assez'basse: les vaisseaux dela patte:se 
sont comportés:comme si:celle-ci avait été encore'chaude-i: :2:2 
'Egitonicité du'7essort, ainsi que celle des nerfs ‘intagonistes qui: 
agissent sur lui én7Séns inverse’ les ‘uns des ‘autres, est Sans nul. 
doute différente non“seulement chéz deux animaux; mais chez le 
mêméanimal 4 deux moments différents; de là viennent ces dis- 
Semblänées d’action’‘considérables’:que lon remarque! chez un 
ême sujet. à la suite de läpplication/du'même agent (de l'eau: 
par exemple) à/la même température et pendant le même 
ternps: L'agent physique’est identiquement:le inême; etcepeñdant 
la réaction'est différente. C'est‘ccique l’on observe‘dans la pratique 
de l'hydrothérapie. : Age 
J'arrive à une question -extrémement intéressanté et que;mal- 
heureusement; je ne suis pas:complétement-enétat de résoudre; 
cellede savoir”si cértains: e: 
sciatique ont'une action -élective'les:uns sur les fibres: väso-cons- 
trictives, les autres sur les vaso-dilatatrices. | : <ÉHRESE I 
“On à pü voir, dans plusieurs dés’ expériences précédentes (exp. [, 
patte gauche; exp: patte gauche et exp, VI); que le tiraillement 
du bout périphérique du'nerf était suivi d’une’ élévation de tem- 
pérature, plus:notable-quel’éléctrisation dù nerf,:mêmeavec:un 
courant fort. Bien que ce:résultat:soit-loin.-d'être constant, ainsi 
qu'on'a pu le:remarquer dans/la: relation: d’antres: expériences, il 
m'a paru dé ‘beaucoup'le: plus ordinäire: Sans’osér affirmer, je 
suis;cependant porté à penser: qü'on “exercé, de cette manière-une 
action élective sur. les vaso-dilatateurs. Ce point:exige de nouvelles 
recherches: : 1: ? j 3 T6 D Has09 26i4 is oo 
210 $ait que MM.-Lesros: et Onimus ont dit, il-yla déjà quelques 





















ménageant. une surface! d'évaporation-d’ea 
phêre.de se.des oi hat 

J'ai déjà indiqué suffisammen 
ion ne sont pas exempts, de dan 
Surehauffées dans ces sortes On: 
fâcheuse pour les moments inévitables où elles À 
d'air froid; les bronchités, les pnéumonies, les pleurésies, ne sontpas 

rares chez les paysans en hiver et surtout à“ fin de l'hiver: Mais il est 
is.que-Jes:moyens de se-protéser contre! le froid ne manquent pas | 
loyer judicieusement: ci 
















‘tan 


|mander!si l'action chimique au pôle négatif. n’ 





:nus-sont-loin d’être towjours favorables 





| quéé-minutes, élévation spontanée à 380,4; 














| trop.chaude:pour. qu’il fût possible d'obtenir une-élévation: 


itants appliqués sur:letronçon'du | 







u; qui ‘empê erait Vatmos- È 


| ment; alors qu’une toiture 





dans l'habitation rurale; il.n°y.a.qu'à; les e 
sans oublier: d’autres. côtés importants de atio; 
. Les mêmes raisons qui font de l’habifation rurs ri: suffisant 
nt.encore Son efficacité à tifre d'écran contre | 
bilité des. | 


contre le froid garan c tb 

12 chaleur, je veux dire l'épaisseur dés parois, 12 non condu 

Matériaux; les espaces intérposés entre Ia toiture ét les pièces habitées, 
Jeraretéiet Vétroitessedes ouvertures Il v aurait plutôt lien deérain- 
dre que le butne fût trop complétement atteint ou‘ dépassé: Les paysans 
ortun penchant-exelusif-pour le rez-de-chaussée ;:or;leur réz-de-hans- 









} 
} 
| 





sée, dont. le:plancherest-presque.en:contact:avec-le-sol aie niveau-du ! 
une fraicheur huri 


Sol de la rue et parfois au-dessous, cons 
Tair du dehors et le peu de soleil 
parviennentipas à desséche 
cetté atmosphére de cave, o: 
Yon n’est pas fâché d'en sortir; 












} decins attachés à la 





nées (4), que chez la-grenouilleles 

ractér les artérioles,ainsi que les courants continus ascé; 
que dans les courants continus descendants la Grculation 
estaccélérée. Dans leur Traité d'électricité, ces physiolosistes die 
tingués reproduisent les mêmes assertions et publient, de plus, 





Co! 


iquelques expériences sur l'oreille du lapin, dans lesquelles-ils ont 
iconstaté les-mêmés résultats: Néanmoins; :ceux-ci-ne me parxis= 
{sent-pas à l'abri d'objections l'application d’un courant descendant 
{sur le sympathique cervical a, en effet, accéléré la cire D, 
|mais, ainsi que les auteurs reconnaissent eux-mêmes, le sympa- 
Ithique-n'avant pas'été 













(é préalable 

Valtération-chimique du nerf agit 
liéu-d’appliquer:les deux pôles.sur £ 
négatif à la périphérie;-loïn du pôle positif 


coupé; On. peut 
;comme une, seci Si a 
le,nerf, ils transportent le pôle 
;0n;peuf.aussi-se de= 
it pas sur les vais 
eaux à la-rnanière d’un-iritant direct. Je n'ai, pour cela, 

urs-expériences.que les deux pôles appliqués sur le bi 
que-du nerf coupé,.ef, je dois l'avouer, les résultats qu 
j à Jeur- manière. 














Voici.deux de mes expériences. à ce suje 





TExe. XF {S’avril}. — Chien croisé boule-dogué, non curari 
2.h., section du sciatique gauche. :. : Re 
h. 30, la température de la’ patte est à 37 degrès O.: Quelques mi- 

srès, à û au bout de quels 











utes après, abaissement spontané à 34 desrés; pui 








2 h.-45, la colonne mércuriellé étant immobile; 'électrise:lé b 
iphérique avec un courant descendant de 40 éléments Trouvé. Presque 
immédiatement, il.86 produit un abaissement de plusieurs dixiéries, On 
courant, l:se produit une élévation de’fempérature’ de 



































:l'élévation quiss'est-produite-aprés le; cessation-du 
rantf, C'est un effet consécutifobservé;parfois-ayec le:courant 
auction, après l’abaissement-préalable;:ainsi que d’ont:va M 
zeys-et.Tarchanoff: Mais peut-être dans ce;cas:la:patte.é 







gontraire,la-fempérature: dela patte était:modérée. 
necisuivanté; les:conditionsif étaient dancbeaucou] 
à Ja recherche: des effets:d’é: ifé 
‘Petit chien-boule-dogue; 
4h; 45; section dés deux sciatiquess ‘inacsazinbrièn 
;La température -de:la'patte-postérieure gauche s'élève 
quelque minutes, à 28 c., puis redescend à. 26. La faradisation 
avec; un courant. pen fort, pe 
disièmes la température de là, pa 







ROnCUr GE 










9h. 45, galvani à at, périphérique du 
un courant” continu descendant & En ‘éléments Trot 





{1} Coueres-rexpus ve La Socréré ne BioLocie; 1868; p 
tonne que lés a! i on£ écrit récemment sur Ce sujel 


ention di uable travail. 















d’éprouver les troubles intestina 
e par le froid du fonctionnement cut 
on du sol de ces malencontreux: rez 
Peau. des pluies orage d’y pénétré 
éllente paraissait métire la 


enfin que la dépr 
permet quelquefois 
















üe à Taquellé Je service 
4,180 malades ônt demandé l'assistance 
cins attache préfecture, Sür.ce nombre considérable 
soïnes seulement ont succombé avant l'arrivée 
: Une somme de 10 francs, remboursable par ù 
ble;'est allouée pour chaque visité, "et comme ce: remboursement 22 
effectué assez régulièrement jusqu'à cé jour; le crédit de 40:000# 
elloné an sérfice par 1c'conseil municipal, n'est pas prés d'être 





nuit, jusqu'au 127 mai, 
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É s - : 72 
: TR RE 
d'aholssemeut itral Fair 5 ee 
: anitral momentané, li é 
ndant Ja première minute à ue 


On renvérss Le courant ét, avec le courant ascen- 
nent léger on renverse de nouveay le courant et 
nt une nonvell élévation de quelques 











 PATHOGÉNIE. Fee 


\Hsneeons,< SSNDACTYLE, SILLONS CUTANÉS, AMIUTATION : SPOXTA 
} NÉE, SURVENUS PENDANT LA VIE INTRA-UTÉRINE; LÉSIONS D'ORI— 
:GINE NERvEUSE; riôte présentée à Ja Société de Biologie, le’ 
‘4er août 4875," par M. Maurice LONGUET, aide de dini ue chi 
de à l'Hôtel-Diçu. ‘" 


: Cette ions à est d'ailleurs L la’soule où j'ai pu Gbieniri des 
résudtats néèts,. conf 








“Jeme se avjourd'hui à bu relation. TA expériences. précé-:|: 
dntes espérant être bientôt en état'de faire connaître dans une: 

autre communication quelques faits nouveaux relatifs aux vaso- 
dfatateurs.'H me paraît peu nécessaire de résumer sous. farme de: 
proposition les faits Contenus dans les puges. précédentes, Le prin- 
cipal est celui-ci :'qu’une excitation du hout périphérique du scia- 
tique” produit: dans kà patte correspondante :dés effets thermiques|: 
différents” ‘suivant l'état dans lequel se trouve l'appareil «nerveux. 
terminal. À l'énoncé de cc fait fondamental il convient d'ajouter que 
cériains modes d’excitation du bout périphérique du-neif; notarh- 
ment le tiraillement etle passage d’un eotrañt eontinw déscendant |: 
ère élective. sux les Fs-spodilae L j 
















x x 4878, j'ai cu l'occasion d'ubserver dans Ve 
jé professeur Verneuil, à la Pitié, un jeune enfant te 29 moi que.ges s 
jpurenis dérive t faire opérer d'une, syalactylie particuliers déni 24. | 
in gauche était. affectée, Cut enfant présenfait, eu outre, sur dite | 
;renta maphres np certain nombre d'autres 
: toutes étaigut, congénitales, ainsi du geste que 
..Noici Le. fablcau de ces lésion 
Ë Membre inférisur droits, Leaves, à dr. travers & dés a EN 
Îsus.du genou, sst étranglée pur ua sillon civulire et ccmplet, légères F 
; ment oblique, d'une: profondeur de 8 millinétres, À ve mresu, le peut 
 déprimée sst. blanchätie, peu élastique, wlhéronte aux tissus sous-jae 
LÉ j cents; elle ne semble pas a jamais uloérée, car elle n'a pes Pape 
: pavence d'un tissu.de cicatrice, — La jaube est errninéa par up-piedr 
É bof:vasus un peu -équin, non réductible, non peralytique, caractérisé : 
: par la:vofatjon du pied en dedans, la déviation latérale du métai 
É enrile tarse qui reste ou plutôt paraît étre resié normal, la flexion pers. 
: manente des orteils qui sont tous aplatis, et la brigyoté de l'aponévross 
plantnim, Le pied est eroux.s ilne peut ét remené à sa furine nat 
É velle pur les. iehtaiives da rassament, = ‘Toute Ju portion du } 
jeur, au-dessous du sillon: de ki | CUISSR, est moins volumi 
que pertionhemologne du côté opposé; ; alle a,subi sppatroph 
nifeste. È 5 
Membre inférieur mobiE “Pied-bot vaigus réducfible, “pis, J 
É paralytique : les articulations sont parfaitement saines 3 et il est [2 
Hheile de redresser le pied. Les mouvements volontaires des dif! 
muscles du pisd sont à peine appréciables. — Le quatrième orteil d 
pied présente, sur la phalange moyenne, un sillou chvulaire et réguler, 
E profuud de. 4 millinètre au, plus. Enfin, ququtre sillon, plus supe NEre 
encore que le prégédeut, ot qui n'intéresse quale der! sirga su 1 des 
vière phalanse du tra A 


Au mois de 





















à la lecture de Ja na UT àh | 
Société de | biologie, j'ai eu connaissance d’un intéressant.travail.de |! 
M. le professeur Heidenhain, en collaboration avec M. Ostraumaif, 
afférant au même sujet ( Je vais rapporter quelques-unes de À 
leurs: “propositions Or: rverra-que, ‘faute d'avoir: soupçonné le: fait 
* fondamental :qne. j'ai énoncé plus ‘huut,- sn Heidenhain et: Or 
foumblf ont émis des ustertions enrondes. - 
s disent, notamment, que lélectrisation: dus jt périphérique 
dü'scialique récemment coupé -produit-chez:e/ehièn,curarisé'ou 
non, ‘un'rétrécissement xaseulaire que J’on péut maintenir tout te 
‘ teihps que l'on:veut: M. Heidenhain (Dsurscue Zerrsonrier, pi 
* 88) dit ‘une ‘heure:durant; M. :Ostrournoif (Pr. Arcurv:, p: 26) 
avoue qu'il n'a fait en. général durer-l'expérience que 15 ou‘20:mi- 
nutes. Quoi qu’ien soit,'ik.est inexact que l'on ‘ohtienne comme 
on veut un rétrécissement permanent Plusieurs de mes expé- 
riences rapportées plus haut ont surahondamment montré quo, 
sous ce rapport, l'aséertion’ de MM. Putzeys” ct ‘Farchanofl est 
qué ucfois exacte, ct mêmé celle du premier mémoire de:M. Goltz, 
à savoir là dilatation "d’ ernblée, sans'abaissement pré 
expressément notée, alors e que | le. nerf” étai 
coupé (expériences VIIL' EX: 
teut le réfrécissement pérm place préala- 
ul s certaines conditions sus-indiquées. 
£s au mine le’ travtil'prétendent-à à tort que lors- 
que fe’ nerf sciatique à été cohpé depui: urs (4 jouis), 
l'excitation de son bout périphérique produit la dilatation des. vais- 
sceaux parce. qu'alors, disent-ils, l'excitabilité des 
feurs ef dïminuée, celle des v F 





























































ne pet le 3 ‘ha. parts Mayenne de PE prière nie - 
doigt médiur, il. exister en: on un pebt nn partqné, 































one. Supé eur Le gauche. En” main, dé ce côté, préenie ane: 
Formité-qué Fon,pourrait appeler chirurgicale et qui consiste.en 
soudure par leur extrémité inférieure des trois doigts du inilien. 





PE depuis p : doigts ne sont pas normaux’; ils ont de petites dimensions dans’ to 
a. température le, EN patte (2), si | Sens c'est-à-dire qu’ils sont courts, miuces et eflilés. Ils ne po 
it préalablement réchauflée, il faut.admettra pe Es d'ongles. Leur extiémifé soudée n'est pas lise, elle semble 





içatrice relativement ançien, puisqu'i maonte. 
miens  tnps.de. a vie int: évi PR un 

La. soudure qui ‘réunit latéralement Pindex ct lanoulaire af médis 
s'étend surtoute-la longueur de la phalangette:seulement 
les phalangines ei-lés yhalanges sont parfaitement libres 
big constitue ainsi une sorte de gril. 

Les doigts adhérents sont fléchis dans la pomme de la maire 
non pas-d’une façon permanente ; car ils peuvent se redresser pe 
les mouvements volantaires exécutés par l'enfant. Le métecarpe 
carpe.re présentent rien de particulier. :4. 8e : 

-Leireste du corps de l'enfant paraît régulièrement confoemé ; 
dent, la:tête est un peu volumineuse et l'intelligence ne: 
très-développée. Ily a certain degré d'hydrocéphalie, Toutes iagé 
tions o niques des centres nerveux s’exécutent normalement 8 

késions ani xienpent d'être 





dass température, qui est en cfler la règle, tient à ce qu’à 
la suite de la section du sciatique, la tonicité de l'appareil terminal 
s'est accrue. Or, , j'ai montré plus haut qu’en ce cas l'excitation des 



















“@ Heidenbain : | Ueber der Innervation der “Blutgefaesse der 
Seuseren Hew (DeurTscus Lerrsquiirr, US PRACT, Mepiois,. 1876, 


# Sévaier.. DR ji 

trouznol rsuché uebet Le femmungenesken der Æ eur 
“r (Pesyogs's Auciy, 3 mars 4870.) 

) M. Ostpoumoif rapporte Jui-même une expér 
du-nerf coupé pus yatre jours 2 produit d” alord an refroidisse, 
æ colon). L'excitation portait sur le sciatique droit; 
7; < mpérature de li patte s'est abais- 
l'excitation qu'elle s'est 
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tales Fat Konfanb-est vom &uimoñde/ corn es, 2004 ‘Es 
F- PÉIPATE* £ 
est l'étiologie de ces lésions2?-C’esl ice qu 
ipmuent étudier. dans lu présenté :note.. :‘* # 
fueiliter: l'étude; des euuses,” ‘je trois nécessaire: de dép ces 
de ‘conformation congénitaux en trois groupe ‘et d'examiner suce 
ivernent les pieds-bois, lu nyuduely}le, lés sillous'et l'uuputution. 
pa Pievs-pors. Sur ee’ ehepätre, je serai bref! De nombreux travaux 












re ay spé- 





fäot attribuer aux’altérations du‘système nerveux’ céntral dans l- Pro 
duetion des pièds-bots congéoitaux. C'est'un point de doctrine tropbien 
acquis fixinfenant pour ‘que j'aie besoin d'y insister plus Jonguemérit. 
j Aussi, “pour ee: ‘qui est dé mon petit mulade;'ne:doit-on pas “hésitée à 
Étoh sur lé <omrpter de one sue ires ‘déformatio! dont ses 
FO SST 
“Maïs ‘chez'lui; “eh-raison” &e a: diiérence qui éxiste entre la malfor- 

| mation de‘l'un’et l'autre pied;:il est trés-probable que les lésions de ki 

| moelle ne sont pas similaires dans les deux’ moitiés dé l'axe spinal. 2: : 


















| et actif, qu'il s'accompagne de contractures musculaires traduites par 
JL flexion: permanente des- orteils et la: déviation-articulaire earactéris- 
‘tique, et qw'il:existe de plus une rétraction aponévrotique mauifeste;: le. 
pied-hot valaus: du côté: gauche est réductible et passif, il epparfient 
à! le :#ariété paralytique.. A. droite, certains muscles onf: exagéré leur, 
ation, à gauclie, eestains autres. ne l'ont pas conservée. Les. lésions qui, 
produisent: ce doukle.efst ne doivent donc pas être identiques. ë 
4-Je:ne-crois pas que l'ou:soit autorisé à adineitre que le sillon siégcans 
3 ls cuisse droite ait pu exercer quelque influence sur la produstion du 
Yigétrbot-ogrrespondant.. Car si'ce: sillan: uvait agi .par.compression Au 
æiatiqnes{et iine pouvait agir que sur ce merf).il y aurait eu infaillible 
meut.des lésions des fibres sensitives surajoutées aux lésions des fibres 
sentrices Pr;onulle ;:part,.ile-membre. inférieur. n'a présenté de traces 
tion:dars.:sa: sensibilité. Tout:au plus peut-un mettre sur son 
mpte le léger arrêt de développement dontest: affectéc-Jn jarsbe droité 
tceta: ap csinite trouble: dé: de rare KR pisse Heu) 


Hi £ 






























tres. Elle est congénitale ou arcidentelle, 
ngénitale, elle reconnait comme cause pour ainsi dire unique un 
ft de: développement; telle est du:moins l'opinion admise par les 
teurs, Eeluis à J'arrét.de dévelopyésacnt vient,ss joindre une. aber- 
jon de Er ER ainsi qu'en témoi its dans lesquels 
: 


\ sur.tonte 


Savske: lutgrdisital, da produisent sous, Finilgence u modé de cicntrisas 
dan pertieuliéeaux-plaies angulaires Je wi pas-davantage. 0 
Aésynbseiyie sonsénitale :proprement dite s'explique facilement. A 
ine certaine époque du développement de’ Lotus, le xmain,se.pr 
ausia forme d'un petit, moignon, arrondi, À le. périphérie dyque 
réveent progressivement 4.sillons qui Je divisent en, 5, bourgeons. Ces 
| sourgeovsi sont: les doigts qui étaient développés avant. d'être. isolés, 
: étui ou plusieure.sillons neise.erensent pag du: fout on: se creusent 
méierment,.ik.en résuliera iouics , les :verigtés de. soudure, des 
Fantôt-satte soudure sera:compléte c'est-à-dire mue les dpiais 
of anis suc toute leur longueur ; tentôt elle sera ingompléte, et alors 
&nigts ne.6erant unis que: par une cerigine:étendue.de lenrlongueur, 
is dans ce cas il faut bien noter que toujouts Punion : perl de 






























équents: étonne l'extréquité. métpfarsienne 
halangesi Ckstii uns régle gévérale 


slie du. petit malade dont. je rapports. Yobserv 
‘#hordêfre une! de ces exceptions. puisque les:doists.ant été 
par leur extrémité libre avant la naissance. Mais en réalité, elle 
IS cüne, ax:eHe:n'est pas due. à.uniartét de développement: 

gefait s'écarte des lois ordinaires qui. résissent. les arrêts de déver 
ent:à-la mair,:pouvons-nrous en: domer uñe explication ration 
idemment. Etje pense qu'ilesi possible d'expliquer çatte syn 
implement paresvi:: à on moment donné.de lz'ivie intrunté- 
doigts inder,: médius et annolaise-de le mein droite:se sont 
-gous l'influence d’une de ces lesions nerveuses auxqi 
= troubles trophiques. L’ulcération 2 porté sur l'e 











ment, et'ellé-a suivi toutes ses. phases habituelles pour se: terminer pay. 












ts'et, parmi eux, la thése: inaugurale de M:' Thorens, paraissent |: 
avoir définitivement fixé I ôpinion des püthologistes” sur‘le' rôle-qu'il |: 


É tres nerveux et les. troubles dits trophiques n'est pas encore Com] 
: ment connue, malgré les'éxpériences qué l'on'a pratiquées sur Iés 


! choses se svicnt pusge 
Ë que mon hypothése est acceptable: -: : 


cicatrisation: Mais, pendant cetle cicatrisation, il s'est produit uno végi= 


table greffe animale"antre:les parties ukcéréos qui ont coutinué à's dé: | 


velopper tout en restant soudées. Lu greffe a dû être singulièrement 
favorisée (je pourrais! dire qu'elle était ‘inévitable) pur la position des - 
doigts qui chez'le fœtus, ‘ainai que chacun kait, sont orteinent fléchis 
durs lu patine de drum; demon que sont fchis les merubres, le 
cou, l6 trone.* ta 
Les onde ice sur GE laifuelles s se (base mon opinion ‘sont :: 
49 L'existence d’une aitération multiple des centres nerveux, traduile 
par À “hydrotéphalie; ied-bo varus dun côté, le pe Yulsus dé 
l'autre!” 
20 L'existence d’une- altération stcophique évidente de: Finder du 
main gauche, lequel index est resté’ libre, paree que le poux st 
été altéré et que,-d'autre part, le médius munque. ! 
30 Les modifications observées :dans:iles doigts soudés; bridveté à 












: amincissement: des'-doigts, absence ides ongles, “atrophie ‘des ‘petites 
É phalanges, et'enfiñ aspect des tissus qui présentent.tous les signes d'une 
; inflammation cutanée:de date ancienne et-complétement reposée. 
:-En effet, tandis que le pied-bot varus du côté droit est érréductible |. 






L'histoire des relations qui existent entre certaines maladies des cn 









maux, malgré les Nombreux exemples: sobservés chez l’homme après la 


: naissance, ét l’histoire des troubles tfophiques qui surviennent pendant 
F la vie intra-utérine @ÿ PAÇOre Rojns, à pyapece ; 







qu'ici de cas analoëué à celui que jé présente; je Wai pu Pyree 
histologiquement pi “les, centies nezveux, ni i lois: 

de mou petit made : je ne puis done pas afli bolument pes 
us de la façon que Fe Ge. ue pensé 





JL. Siccons ET AMPUTATION. — Lu question des amputations congé- 
oitales, sont, les,  sihons peuvent. être considérés comme un premjer 
te tératologistes as: er “mo- 














es, les ectré= 
théorie plus 
Ft que les fœætus'sont 





és dans le sillon qu 
29 on a trouvé dans des P s 
res amputés "pouvant s'adapter par- 
hat 8 iéS'moignons portent, dans! 
ôn congénitale, un ce HS nette à léur ‘extrémité: 
Ce dernier fait à par lui seul ui ke ‘importance puisqu'il “peut, 
ainsi que’ le fait remarquer Düplay ans son article du'DIOTIONNAIRE 
ENCYCLOPÉDIQUE DES "SçrenGes MÉDICALES! permettre (de : différencier 
catégo iquemeñt une ‘amputation ‘éohgénitale d’un arrêt de’développe- 
ment; dans:le premier cas, lg oignon porte oujours une ei 
dans le second il n 'en porte jamais." "#1" : 
“A amputation" par” lénrouleitient da eordon ombilicat oud'une bride 
placentaire peut: ‘être complète où incomplète Si elle est complète; ung 
pärlie-du membre se ‘détiiche: sil elle test incomplète; : uris simple sillon 
cutané se produit: Voili trés-résumée Vexplieation que Fon adopte sie 
rilement des femputations consénitales fet des‘sillons.. * 
Dans le cas que je rapporte peut-elle être admise ? A la rigueur, oui 
pour c qui est de l’amputation dn médius de la main droite et aussi 
du sillon de la cuisse droite (malgré lobliquité du plan circonserit) ; 5 
rnais je nespense pas qu'elle: soit acceptable pour donner la raison.des 
sillons qui existent sur la troisième phalange -du second arteil et.sur la 
deuyième phalinge:du troisiäne orteil.suuches. Ces'silons en ellet saut 
juégalement profonds’; ils sont plus, nurnés sur la face dorsale que sur 
la face plantaire 6 des doigts; ils sont aussi tellement saperliciels, ils sont 
situés si-près de. l'extrémité. terminal des doigts, ils siègent.s des 
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là les échanges nutritifs se font un pen diflicie- Î doigts si.petits,. même duns es derniers femns. da lu vis întee ste = ME 














GAARETE MEDICALE DE ;BARIS, 


qu'ilue semble difleile de pouvair adopter l'idée d'un éfranglement 
“nne.bride plasentaire. En tout cas, il faut repousser complétement 
Vidéo d'un étrauglement par -le cordon ombilical qui si au mnoins dix 
fois plus volumineux que Les orteils ct par conséquent pable de 
ne nse étroiternest autour d'eux, au point de. les iopner. 
En rappruchant cos lésions bizarres di celles qui rouslituent lex pieds 
bots et lu Te syudactiie, estron aulorisé à leur ntribuer 13 mÿyne origine? 








Pour sou part je suis Lenlé dé le croire, sans pouvoir loutefuis, gu, dauver { 


une démonstration évidente, 


| L'observation que je.présente ici. pleiderait donc en faveur d'une nou- || trè 





velle hypothése qui consisterait à mettre sur le compte de certain 
altérations du système nerveux survenues pendant le vie intra-utgrine 


la production des sillons et même des ampuiations- que l'on xençontre |, 


2584 fréquemment chez des enfants nouveau-nés. : 
Je terrainerai en disaut que l'enfant a -élé ppéré de sa apdactile par. 
M, Verneuil, etqu'il a parfaitenent guéri. . 
Les doigts ont.été séparés par deux coups de Listour, Les plaie 
été pansées avec un: pense <harpie irmbibée d’une solution faible d’ 


tion. 


“GLINIQUE 
Des MALADIES VÉNÉRIENNES, e 


HILOSE PHARYNGO-NASALE ; leçons Drofeaséoe par: We: Cnx 
LES MauRrac médecin de l'hôpital du re 





Suite. — V oi les ne 4, 3,10, 0, 43 at47. 


B w- st 


3 rynx et du: sus du paie jh fine 
aiguë et douloureuse observe‘ plus fréquemment ‘que’ dans‘la 
syphiose nasale. Je vous'ai cité des cas où les nuladés avaient 
présenté pendant plusieurs j jours lès symptômes d’une angine vio- 
lente, Ce n’est pas qu’ils eussent l'appareil fébrile, l'embarras gas- 
trique, l'état général qui accompagnent certaines inflammations 
ues ou diphthéritiques de fisthme et des ré- 
- gigns voisines. L'acuité'se traduisait ‘par l'intensité particu= 
lière à laquelle S’élevaient quelques troubles fonctionnels; par 
l'aspect inflammatoire des lésions et par la vélocité du processus. 
C'ext surtout dans les uléérations primitivenent phagédéniques 
des piliers, du voile gt des parois du pharynx-qne les mulndes pré- 
sentent cel ensemble phénôménal. Dés le début, il ny 2 pus'seu- 
lement du malaise, de la gêne et antres sensations amorties et un 
pen vagues, dan: le canal euttural. C’estune douleur spontanée et 
exaspérée par “les "contractions: muscuhires;” aiguë, ‘déchiranteet 
térébrante qui existe dans l'arrigre-gorge et se propage communé: 
ee sous forme d’ ions RATES" dans“ ‘Yune! 5u 















“yplilose di dé 
















uleurs peu 
maines, d'u une manière à peu 
ne et des accalmi 
phases parallèles du, n 
Le siéce des lésions à est pas sans 
des douleurs. J° ai remarqué que les n 
etdes parois latérales du pharvn; 
étaient. beaucopp, plus. doulour: us 
d'autres parties du ‘canal guttu 
. Les uleértions epnsécuti ses à | Fperp) 
te, sont beaucoup. moins douloureuses 
tixement phas édéniques. Elles. participent 





que les ulérations pri 


un peu de l'indolence qui est si fréquente dans les. uleères cutanés 








- La dysphagie, dinde plus.o ‘où moins levés D cÉpsE GE tou- 
jours les lésions.douloureuses du pharynx. En pareil cas, elle n’est 
Pes-mécanique: elle ne provient pas d'un obstacle matériel au. pas- 
Age des solides ou des-liquides ;--elle est ‘instinctivement. pr 
quée par la crainte des souffrances que œuse le ‘passage des ali- 
.. Mentssur les ulcérations. Ellé résulte aussi du désarroi que cette 

= Srainte ét. ]a sensution douloureuse =4 ; la synergie des 






pour lesquels la déglutition est un vrai supyplice, et qui ne peu- 
vent,se nousrir que de, substances liquides ou semi-liquides. Ces 
i substances sujiyent leur voig aaturolla at ue sout paint rejetées px 
le nez, tant que le voile du palais n'est pas attaqué au ne l'est pa 









| vous aurez un tableau du triste état auquel sont réduits. les mar 
i lades, non pas pour trois ou quatre jours, came dans les angines 














phénique £t, et, &e san£ ivatrisées en Es jonrs sans, es complice. Ty 

























contractions mu: 





aires dy larynx, si nécessaire au jeu dus 


reil aussi ‘compliqué que le pharynx. 


- Il y 2 beaucoup de malades qui avalent difficilement ; d'autres 


compromettre son fouctiouneneut. 8 e 

le la _dysplagie une salivution quituraie 
f ment de l'ouie:dans une oreïlle ou dans 
, de la.gêne, de la raideur dans les mouvements.généraux. 


du.cou quelques troubles laryngés. lorsque . les ulcérations.serpen- \ À 


‘ers l'épyglotte et l’orifice supérieur du larynx, etc., ete. Com \ 
gz ces troubles fonctionnels avec ceux de la syphilose nasale et 









nflammatoires communes, mais. pour des semaines, ou de: 
qu'elle soit, dans. ses manifestations, la < philose 


Heureusement, messieurs, que les choses ne se passent pasainsi 


dans:tous:les cas.:Une pareille ‘acuité dans l' expression Symptoma- À 

E tique..et: même. moins. fréquente: que: l'état contraire. On observe ? Es 
E plus souvent les formes subaiquès ou indolentes qui.causent si peu 

: À de:souffrances aux malades, qu'ils restent parfois plusieurs, jours 

| sans soupçonner l'étendue et la gravité des lésions pharyngées. 1 x | 

! 8, du resto; à cet. égard, beaucoup de.varictés. individuelles, i 
É pendantes de lu nalure.et'du processus deJ'ulcérations.. 


Îlen est de même relativement à l'iufluence:que Les. «pharyng |” 


l pathiesiexercent sur la santé générale :: iei da Jésion :est-peu: lie 


font:tout le: mal. Quand: il existe des douleurs atroces, une ds 
phagie insurmontable ou exclusive de. toute alimentation salis 
les malades ne tardent pas à maigrir.on à perdre.leurs forces... 
Mais, en général, la syphilose naso-pharvngée n'altére pas 
fonctions plastiques, et on voit des individus traverser cette long 
affection, si grave à tant de” La de vas sans que ke dynamig 
érganique en soit troublé. 


chose en elle-même.et les troubles fonctionnels qu'elle :provoq À 
# 








CNE 


Fi taie maintenant des sy: mptômes q qui Faune, 
plus particulièrument: à ‘là sÿphiloso du’ voile du puais et de 
voûte pulatine. ri 

Pour le voile, comme pour le-pharsnx, H: Ésont exister une fon 
aiguë, etelle-se produit-non-seulement quand'les ‘ulcérations 
mitivement phagédéniques'l'envahissent, mais aussi quand: il des | 
vient le siége d'hyperplasies plastiques diffusesou’eireonserites. Je 
vous ai parlé-longnement-des lésions et de lours PFOCeSSuS-à propos 
de l'anatomie pathologique. Je‘n'ai pas: en d'y reveni ii lie 
ne de-constater: ie ses #+ 5 5 









ficile d'pwéciser. Plus:tard‘la douleur survient elle occupe:le: 
et:présente des-degrés d'intensité très-variables. Îl-est:rare qu‘ 
soit aussi vive que dans-la pharyngopathie-latérale et pestéri. LÉ 
Elle est exaspérée par-la: dégtutition- et. même “par- les: efforts à 
phontion: sivist TRES TOUTE “ 3 s. sb 2 

Le voile est rouge su: ieertains: points-seulement ou dans tow 
son étendue. lt est. épaissi, tuméfié et: frappé: d'un-commieneert. 
d'imperfection fonctionnelle qui-ne lui-permet-pas . d'exécnter s4 
mouvements avec précision et rapidité. ‘l'ous ces: ‘phénomènes: ga 
centuent: peu à peu.-ll yen 2-{rois -sartout..qui -acquièrent ii 
grande signification: sont ke Yousgeur, 2 tensior dl 
du yvoile.sr =ui£ 

La rougeur put être: Aréonsarits et exister surune: surface plg 
ou lésèrement-bombée. Sur-une surfice-plane, elle indique-qué 
travail morbide se fait à la face supérieure du voile; sur unesy 
face bombée, qu'il 2 lieu en avant sous la muqueuse.ou dans: 
paisseur. de ‘l'organe. La rougeur généralisée serait. l'indicsid 
hyperplasie diffuse-et- sans toser 8 fixe. ne n 'insistons | pass 
sa Ba vi 


La tansion du voile- du paris est un 'ngiins fuibd 













GAZETTE :MEPICAEE DF:BARIS: 








IT$observe presque dans tous fes cas: 1 
ns un état interméd jaire -à son redressement complet en 
dise à son prolapsds éur la base de‘ta tingue: À ne el se 
sd, son immobilité, est, méme immobilité qui 
# comprendre PA a € AE morbide 
strain de »ullectuer deprson Spin less vrai que ln tension 
3 voile s'accompagne quelquefois d'une projection en avant de lu 
ette.et sels: double courheiqne:.décit -san-barddihre:devient 
etilignescogimesrelieétasitinéedises deux extrémités en: 
Cette déformation, jointe # l'inmhobilité Ausrvoilé, domhe:d'idée 
jacté dèila tensionflbn' aïpas lüde paralvsié à-prüprementpar- 
r, comme :eelle qu'on observe-à la suite des ahgines -diphthéri- 
ques.-Lz force motifée du vof 'n’est'pas’ attéinté directement 
ans ses nerfs ou dans ss muscles. ‘Ele‘n'est: qi'entrivée” par'le 
stail.de plusticié inorhide interstitiel ou. sou#-muquenx, par la 
mgesion, l'engorgement de tous los tissus du'voile; qui l'ulour« 














jssent; le turnéjlent otl rendent difficile 4 mouvoir. 
;- ie sin lets ee “1h. Por dub sise 

Ë RESMAT i s 
Ainsi rougeur circonserite ou diffuse, tension, inunobilisation, 
21$'sont les trois principaux phénomènes’ de la Syphilose du voile 
son;début, dans.sa n re plase et pendant que l'action ulcc- | 











MR OR DT ER 
Dès que cette action 2 commencé, et: pendant fout le temps. 
w’elle sarcomplit, la tension diminue .et le voile ne tarde pas.d 





eprendre si: mobilité, La :perforition complète. ou. mêmeseule..s| oi 


nent l'ulcération profonde sans perforation produit une. détente 
epide du jour au lendemain. A partir de ce momnent-on n'assiste” 
k 3s:qu'â l'élimination des produits morbides, et. das fissus dé- 
F Ats, paisà la réparation. presque: toujours incomplète et à:la ci-. 

risation'de la perte de substance. {3 2 21 "5 à: 2: 1.7 
| 2es deux dernières phases sont moins. intéressantes que laïpre- 

Bre ; elles n’expriment que le fait accompli. 1l est rare que le 

essus continue ou recoitinencé, dü inoins immédiatement. 
$s il peut arriver que: certains peinte. de F'oyeane soient frappés 
sphacèle en masse, par suite de l'ischémie consécutive à l'hy- 
fphasie etramé dlérationszuai proviennent «de sd'#onte, Le 
reils désordres ne s'accompagnent pas de douleurs vives. Ils ne 
mt qu'exagérer les:troubles onetionnéis qu'il! me reste À vous 



























° FOUT (A suivre)" 





LES ALTÉKATIONS DE ÉTRUCTURE PU REIN, CONSÉCUTIVES La 
- AJGATORE DES VEINES RÉNALES; far les docteurs BucawaL: 
LS AAFTEN (de Breslau), : Se - 1 


dar 
- Les uieu 
Dernréiée. sui ce jour, qui. est:de savoir si-la néphrite inters- 
Ra ea le résultat ide:la simple: stase: sanguine dans le 
rein, Les expériences antérieures, institaées dans:le même butipar 
s auteurs (Kreyichs, Robinson Meyer, Munk; Erystropel), 
hraientfournirune solution satisfisante, par ce seul fait qne 
dans {es expériences en question les animaux dont on'tiait 
veines rénales ne survivajent pas plus de quatre jours à Fopér 
péioneAu contraire, Buchwald et Litten Ont été.assez héuréux 
aurles animaux sur lesquels ils pratiquaient cetie même ex- 
&arxivre parfais pendant hnit semaines, 'et.comme, d'au, 
ils ont sacrifié les animaux à des époques: tiüs-variables 
iegture res veines rénales, ils ont été_à: même de.paur- 
altérations des reins. aux ! diflérentes stades: de leur:dé- 











donner-une analyse-complète dés résultats. obtenus 
üfeurs, ‘sans’ entrer toutefois dans les‘ détails des ‘chiffres 
itept à J'appui. . Re ele 
hédiglément après Là ligature d’une vejñe rénale, le rein cor- 
né présente une turgescence et une coloration d’un rouge 
équi-avaient déji été signalées parles auteurs cités plus 
u ‘H'organe on peut constater une hyperé- 
s zoncs de substance, avec apparition de 
““ascence gmisseuse dar 












Fees troubles de nutrition. 


| Les 


4ont proposé d'élucider la question, ‘diversement | 











voile semble ators | Hum) dns Ir substance contient. En méme tomps"stmientume 


turhéfaction œdémateusc:dé l'organsiaÿer ‘extravasations sancuines 


aulde£sous de Yervéloppé fibrenseut: dans les:slomérales; stidilatas: 


tion prononcée de tous les capillaires, moindre pourtant dans éen: 
des glomeruless:t 

Dans les jours qui suivent l'opération, la tuméliction, l'adème,. 
les hémorrhagles, la dégénérescence : use, vont en augmohe" 
tant. Mais jamais pie naonstqte de procesqus &uflqiRaatoires. 

Ce n'est qu'i-partir du Sixième joûr quel dune ct le poids 
du rein ligaturé vont en décroissant peu à peu. Vers le dixième 
jour, cevolume et ce” poid: detenüs momädrés que du côté sain. 
De plus, les sangles, aan Oh les uns des qutres et de- 

C CR 


e à L 
xiennent plus superficiels, Ce qui tie 





cd que à désénérescence 
£t l’atrophie de la substance du rein porte davantage sur la subs- 
tance corticale, Chez un chien qui survécut, et qui fut sacrifié huit 
jou après l'opération, ln difiérenco de’ poids:entre les duux rvins 


:[ était dé 10 grammes. 7 ee 


: Deux fois les auteurs ont été à même de constater le développe-' 
‘ment:d’un riche résean de veines collatérales qui se rendaient, en 
partie dans la veine cave inférieure, en partie dans les veines lorn- 
baires et-diaphragmatiques, et qui avaient à peu pres le-calihre de 





‘la veine rénale: "#1 Ê 


Après avoir'insisté shr l'absence de tout processus intlimma- 
toire et hyperplasique, Buchwatd et Litten expliquent la succession. 
des ep.metfant la tuméfaction, l'edème, ete: 
a sur le compte de ‘Ja stase veineuse qui succède 
dans le rein à la ligature:de la.veine rénale. Plus tard, £e-sont.les- 






Lilets de l'apportinsullisant-de sang artérieliqmi-prédominent, Les : 


“épitheliums, sous le-coup d’une nutrition vicieuse, se troublent et 


subissent la dégénérestenec-graisseuse. "Les tubuli, dépouillés de- 


leur‘épithélium, qui‘ést incapable de se régénérer, s’atélectasient, 
let c’ést'là surtout ce qui entraîne une diminution notable du vo-- 
üume du rein. Les plomérules qui tiennent aux points les plus éloi- 
‘enés de l'obstacle, doivent naturellement résister plus Jonatenps à 
: : D'autre part, frappés de. ec:fait:que constamment tes slomérulos 
savaient été vus: dans un état d’intégrité relative, les auteurs. ea 
conclaent-qué la veine rénale ne constitue-pas-lunique xoie de 
déplétion des éapilltires de'glomérules,'et qu’ existe des commu 
inicatiôns"‘spétinles'éntre L : efférents et la capsule du reins 
‘lesquelles, sans traverser Tés capillaires, éonduîsent directement” 1e 
sang des glonérules aux veines de Ja cqpsule rénale. (Arogrw 
:Vincnow, t. 66, p.,? ; RSR 0 















35): 


! EruDEs EXPIÈRIMENTA LES AUR: L'INOCULADILEFÉ DES MIDVRES: INEEC= 





* rreusss ; parle dectenr Morscnssrrowskr (d'Odessa). 


feu: 4 DOS fe Oagist nshasss Hi a 
nanbréuses es périeness. de d'auteux.ont porté À Ja foissur des 
: hommes et sur des animaux divers (sinaes, lapins, chiens), et voici 
: les résultats auxquels il-est parveuy. Les nombreuses tentatives 
! qu'il a faites pour-irioculer la fièvre typhoïde et le typhus exanthé< 
É matique ‘ont échoué; chez l’homme que chéz les ani- 

; nte est facilement inoculuble à 
du tout aux ènimaux. Le sang 
inoculations. Le: is faits avec d'autres. hiu- 
le lait, la sueur, là salive, l’utine, n'ont fourni 











l'homie, r 
sen se nréfait 

















que des és 
sang-pris surun individu atteint de fièvre. recurrénte, mais.pendant 
lesstade apyvctique, démouraïent également -sans ‘résultats. Par 
contre, quand le sang était recueilli pendant pn accés fébrile, À 
n'importe duellé*époque dé la maladie;'les”i £ 



















sil m utions'rhoutis- 
saïfent toujours’ ainsi! ntalé 
présentait tous LEE cuaGiéres cliniques qe L 

tuelle. La LR dincubation ARE. dan: 

cing et, huit jours ;La durée des stades apy 





ment l1 même.que elle de la période d'inçubatio 
sang inoculé était sans influence su. la durée. 
eubation et sur l'intensité des accès. , 2 

Le-sang recueilli -sur un individu guéri depuis dix semaines 
d'üné fièvre recurrente ne donne pas de résultats positifs. Du sans 
provenant d’un individu ‘atteint de fièvre recurrente,: et conservé 


peridant deux jours dans un tube capillaire fermé, à une tempéras: : 


| ture de 42 degrés C., n'avait point perdu ses propriétés infectieuses. 






parfaitement réuss 


nltats négatifs. De plus, les inoculatiqns faites avs£du 


; De même, des inotulations faites avec‘ du sang dilué dans une So- 


_: Jutjon de chlorhydrate de quinine (0,1 0/0) ont 
7 ne Rent d'un De a 







: Cetinstramient, qui, 


- Hlêche; d'un champisnon: 














L partie à à-60; degrés, J'aute oblensit plas quedes résul- 
tats: re KGENTRALBLATIS a MED WISSENCHAFTES, n°. 14, 











… E. Riu 














Séance du lundi 1 ma 15 &= = LES 
2 Présidence deMf, device-amiral Paris. que 





PaySioLOGIE.— SUR :L'EMPLOI{DE LA MÉTHODE D'ARTICULATION DANS 
L'ENSEIGNEMENT DONNÉ: AUX  SOURDS-MUETS, Mémoire dé, M, A: 
Hounix::;, j 587 ET 


La méthode d'arfiéulation ! est -bien introduite en France, en 1745, 
ar Péreire, qui nous l’apporte du Portugal, oùson compatriote Fayoso 
É mettaiten! pratique; comme: l'avaient déjà fait.en. ‘Allemagne; en 
Hollande, en Angleterre et en Espagne, au dis F s 
tiême et au seiziéme, siècle,. rofesseurs Keragr, Jacques Wild, 
Niéderoff, Elie Schulze, Georges. Raphél, Litchnitz, Lasus; : ñ 
Van Helmont, Amman, Wallis, Hoïdér, Bulwer, Paul Bonnet et 
de Ponce, le‘premmiér de tous "en date ?‘cetté ‘méthode ésts 
bientôt dominée’par! celle” de “l’abbé ‘de VEpée; mais à aucun 
ellein’ést pérduë/ni seulement onbliée parminous.i#12 21 # 43 $ 
“Si lx!méthode de l'abbé: de:YEpée où des-Signes mimiques:y pré: 
vautiet/s’y généralise; c’est que, ‘plus: propre à-l'enséignement collectif;: 
elle atteint plus facilement les masses. La. méthode de. l'articulation, - 
impropre à l’enseignement coll et n'att F 
n'en a pas moins, de tout'temp 
jamais tous les :développemen 
toujo latfenti 
qu’intelligentes 
Aprés les abbés de l’Epée et Sicard, qui ne s'en oéei jé) 
quan nsseal éstvrai;et:visiblementidominés par l'idée:de:Vinté 
les masses:et surtout par-l'esprit:-de:sÿsième, il; ne césse;pas d’yay 
enFrance des écrivains:yspéciaux et des professenrs ; qui en prennen: 
défense.et laïmettent dans -une-certaine:mesure en:pratique, MM. Va 
lade Gabel.et Léon -Vaïssé, entre:autres, fops-les deux, sSiTemM 
professeurs. et dirécteurs-d'iristitutions normales. 


is-huitième,;au : dix-sep- 











































CHiRURGIS. — SUR UN NOUVEAU THBENOLCAUTÈRÉ 
Paquecin, présentés par M. Gosselin 
-Cetinstrument-chirurgicat, constrni}. dans les ateliers:de: M; Collin; 
trouve une-application-dans.-toutes;les ;opérations: qui -8e-: font avec 
J'aide du feu. Il a.le même emploi que le cautére ano-thermi- 
se & emprunte-sa chaieur:à la:combustion de certains:hydrocarbuies 
voBhls:(2Gsino 2qias lle} gi b TS 20 A2 das aorod 
=Sä:construction répose sur la propriété qu'a: le-platine (où: tont-antre: 











métal: de. même ordre) une :fois -porté à -un., certain degré: de: cha- |! 


leur, dedevenir immédiatement. incandescent au. contact 

langersgazeux d'air et de certaines. vapeurs . hydrocarbônées, 
maintenir cefte incandescence durant tout. le te du contact a: 
mélange. nor S : 












rürgie, tches ‘que ‘cell É 
caut ë Z 
puncturé,*etc.; ete.entre instanfanément en incandescence:/1l fournit 
avéc une proyisionr de 200 -arammes de-liquide, un:minimum di 4 
heures de trax: Serra pis se Ge SE 


















2 = 
= leur nécessaire, : il se 
ravive à l'instant à sa propre chaleur,” sans -qu'il soit -besoin:-d’inte 
rompre l'opération: Les liquides qui-l'alimentent-se::t 
best d’un maniement facile, inusable et à 





































M: GoeLrr présen 
cérations chroniques et: 
bone, par: M.-le docteur! 

M.-Derauroffreen hi ge x 
fani, professeur, de-clinique médicale à Université. de Naples,-nn vo— 
kuñe intitulé: Le diabètesucré et.son traitement diététique. 
ouvrage 2 été traduit et annoté par M::le docteur H. Charvet. : ee 

FM LE PRÉSIDENT 2 ha:douleur d'annoncer à l'Académie: la nouvelie 
de la-doüble et cruelle Iperte-qu'elle vient:de «ans: Ja nne-de 
deux dé ses membres titulaires : M. Béhier, qui est mort dimanche, ot 
M. Buignet, qui a succombé ce matin. En signe de deuil, Ja séance sera 
levée immédiatement aprés le scrutin pour l'élection d’un membre as- 
socié national. : 


“—— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à l'élection d’un mem 
bre ‘associé national. ie £ ZE $ 

La commission présente : En premiére ligne, M. Julés Roux (de Tou- 
on); — en deuxième ligne,.M. Leudet (de Pouen) ; —'en troisième hi- 
she; M; Cazéneuvé (de Lille). .°29 c f £ 

-Le nombre des votants étant de 61,/dont k'mujorité est 82, M. Jules 
Roux‘obtient 39:suffrases, M, Lendet 16, et M! Cazéncure 6 2,;5510 
: En conséquence, M: Jules Roux, ayant-obténi la majorité des,suffra- 
ges; est-proclamé, membre associé national: ;;::10; p HbE 

“ME PRÉSIDENT annonce que;imardi! prochain, l'Académie se for- 
mera'én: Comité secret pourientendre’ tx lecture durrapport ‘def: Hirtz 
sur les titres des candidats à la place de mémbré correspondinationals::: 





























ENAR 


— M. Bapaz fait la communication suivante : 





NTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'ACCOMMODATION Dz L'OEIL AU 
DISTANCES: — Mesure DES CRROLES-DE DIFFUSION -— 











ois; qu'un œil in’est-pas exactement ai 
\ äquellé se trouve un obj 
au lieu de former foyer sur la » 
fusion. FER 
Du rapport qui existe entre le diamètre des cercles de {diffusion et la 
grandeur totale des images, dépend le troublé plus ow-moins prononcé 
él vision: “1° DE ST A RE 2e 
Toutes choses égalés d’ailleurs, la grandeur des cercles de diffusion 
croit avec le diamétre de la pupille, diminue quand la pupille se rétré= 
cit? Si Tonverture de l'écran se "réduit à un trou d'épingle, Yœil/est 


t;-chacun des points de cet objet, 
ine,se peint par un cercle de dif- 











l transformé"en mne véritable chambre’ noire donnant: dés-images nettes: 


à toutes distances; etdans laquelle, prconséqüent, le rôle.de l'appareil 
lenticulairé ést réduit.à néant PSS £ à 
_: Gértains veux-sonticllement 
üc duit constamment des, 
e, lorsqu'on. cherche 
rocEdés Opiométrique 
on. d’acuité, — du vice, de 1: 
ofat ET # 

















retrait, én touts Occasion, per rapis 
dersent 1e dramétre des cercles de’ eiffusiôn, “dans un æil quelconque, 
rendrdit donc de-réels services.5 2154107 2 1e JAQ ZIL II DRE 
—: Le formule de Listins; ‘reproduite par Helmboliz (Optique-physio= 
logique, édition : française, Fe 136); suppose: la -mesure-préalehie”du 
diamètre de la pupille, opération délicate, et qui réclame de:nom- 


bréuses corections. Aussi l'auteur, dans ses. calculs, prendsil sim 


















2m mme exemple, une pupille de 4 mil! es de diamètre, 
ün œil emmétrope. & - À : 5 
Le procédé queje vais indiquer, fort -simple ét Fa 







aiment élémentaires, permet de détermimer, én: quelques 
; le grandéur dés cercles dé dlusion dans un'œil lemmétrope 

pe; etSans avoir à se préoccuper du diamètre de l’pupille= =" 
-2iJ'on place devant un œil; d'la même distance, deux Upoints lnis= 
neux À; 4’; pour lesquels cet œil ne soit pas accommodé, il se formera 
Sur le-rétine deux cercles de diffusion 0p, og de même srandeur. Si:les 





deux points lumineux peuvent se rapprocher ou s’écarter l’un dç l’autre: 














Par 
neux pour ie les cercles de diffusion arriveront au contact en O. 


HAN écartement de-ces 


éérations exfilai È 
cotée h moelleshi des ner! 





ymmineux; sans 
urton! pprécier sexactement lé defi 
le, même pépins peux 
dansé ségute a 


rl, M. le docteur Roussel (de Genéve) apré 
pour, le fans a pe 





























Je qui distingue le tra 
reils du même genre imaginés depuis ces dern 





pas tout à fait exact. 





urnit le sang g le ph 


lindre est entouré 








21129 


L'opération dure de cinq à Si£°rni m 
est moins d’une seconde hors d’un Ces bumain. 

On'pourrait réprocher au a la brusquerie avec Ja- 
quélle se fait l'ouverture dé 1: S onrnit le sans. Feu 
cette done nous semble: raison de ; 
sence du curseur, permet de détermi Ba «pre ge £ 
sion, ainsi quon RE LE FER tpre er, AC is Un sem- 
blable inconvénient, alors qui lil existerai in du reste, largement 
compensé par des avantat® dela plis portance. Ï est bien 
certain aussi que. l'habileté de l'opérateur doit entrer en. ligne. di 
compte, 


pe communiretion suë Fespe 
pur traitenient:i 


arrêterons pas sur cette communication, dont il 
é dans la. Gazette médicale; à propos du compte ri 
re lémie.de médecine ‘de Je semaine sans 


e et ROGUE une déviation considé: 
’osfut a et la guérison fut complète. 
uihens 


—… Broca Qt S 
te Re 


PK 
Derauc; res “de-cli : 
ee ces ne; membre’ de FAcadé 











GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 
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ents, suivant les diverses présentations | Fetes, intégrité ou 
la rupture de la poche-des eax 


IE 
pratique un peu téméra 
qui Gt angstiquer une présentation de er ow-mêmM 


nement, qu'il compare aux p: 


par le décollément placer 
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étendre surles-derniêres leçons. Elles contiennent cependant sur 
des suites immédiates -des. couches, les tranchées, les lochies ef la 
secrétion lactée des détails cliniques d’une haute importance, qui 
ne peuvent être ignorés par aucun médecin. - ; 
Telle est hitrop-courte analyse d’ün livre à l'achèvement duquel 
nous'avonsassisté, livre dont nous avons eu maintes fois locca- 
sion de mettre les sages préceptes en pratique, parce qu Hs por- 
ent tous la marqué d’un esprit prudent et éclairé, rompu aux dif 
ficultés d'application et puisant une légitime autorité dans sa 


longuéet laborieusé carrière: : L 
; ES Dr V.G. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE: 


ABSÈQUES DE M. DÉRIER 


::-Les obsèques de M: Béhier ont cu heu, mervredi dernier, au 
milieu. d’une grande affluence. de confrères, d'élèves et:d’amis; 
Féglise dela Madeleine. n’a pu contenir tons ceux qui sont:venu 
rendre un dernier hommage au regretté professeur. . : 
::La Faculté de Médecine, l’Académie de Médécine, la Société mé 
dicale des hôpitaux, la Société de médecine désale, ‘étaient repré- 
sentées par des députations officielles auxquelles s'étaient joints 
un-grand nombre de leurs membres respectifs. Les élèves dela 
Faculté, ceux du Val-de-Grâce, le personnel des hôpitaux, en-par- 
ticulier de l’'Hôtel-Dicu, avaient aussi de nombreux représentants. 
-- Après l'office, le cortéze s'est dirigé, par-les boulevards, vers le 
cimetière de l'Est,.où le corps a été inhumé. M, Hardy a été,:sur 
la tombe:de notre éminent. confrère, l'interprète dela Faculté de 
Médecine, M, Laboulbène celui de l’Académie ; MM. -Liouville et 
Chaudé lui ont adressé aussi un dernier adieu, le premier au nom 
de Ja Société médicale des hôpitaux, le second au nom de la Société 
de médecine légale. ë 

Nous ne pouvons aujourd’hui que nous associer au deuil général ; 
la Gasette médicalerendra prachainement-hommage à la mémoire 
du clinicien.et du professeur, £ : f 








BANQUET D’ADIEU OFFERT PAR-LE CORPS MÉDICAL BELGE À NOTRE 
coxrRÈre M. L, LAUSSEDAT, MEMBRE DE LA CHAMBRE DES. DÉPUTÉS, 
M. L. Laussedat, lun des proscrits de l'empire, a passé les vinat- 
cinq dérnières années à Bruxelles, où il à conquisune. place des 
plus honorables parmi Jes: médecins de cette ville. Rappelé en 
France par son élection à Ja chambre des députés, il a profité de : 
ses premières. vacances. parlementaires pour aller dire adieu aux : 
confrères de Belgique. parmi lesquels il a trouvé un accueil si 
sympathique .et noué-de si profondes amitiés. Ceux-ci, de lepr 
côté, n’ont pas voulu Je laisser partir sans. lui donner un témoi- 
gnage public:de leur affectueuse estime, et ils lui ont-offert un ban- 
quetconfraternel, auquel ont été conviées quelques personnes étran- 
gères à la profession, entre autres le représentant de la France à” 
Bruxelles. : 

M,de Roubaix, président du banquet, a porté au héros de la fête 
un toast des plus flatteurs et des plus chaleureux, qui a été 
suivi d’une triple salve d’applaudissements, M. Laussedat, profon-- 
dément ému, comme on se l'imagine, a répondu dans les termes 
suivants : Î 

«Chers confrères, chers ami, il m’est bien difficile, vous le:com- 
prenez, je dirai plus, il-m’est impossible de maîtriser mon-émotion 
devant-les paroles cordiales, pénétrantes de mon digne ami, M. de 
Boubaix, et après l'approbation chaleureureuse que vous leur avez 
donnée. ; 

« Je ne puis mieux vousexprimer mes sentiments de reconnais- 
sance.ct d'affection aw’en vous affirmant, une fois de plus, que’tel 
vous m'avez connu dans cette noble Belaique, dans votre milien 
si doux, si hospitalier, si confrulernel, tel vous me trouverez tour 
jours dans la grave carrière que m’ont ouverte à nouveau mes con- 
citoyens, après vingt-cinq ans d'absence, 

:« La République à laquelle j'ai voué mon existenceentière, que 
je-défendraien France avec les forces qui se sont acernes en moi 
dans l'étude de vos mœurs pairiotiques, de vos libres institutions 





est une république de paix, de liberté, de travail; vous Faimerezs 





fensuis sûr, vous l’honGrerez, et moi, fier de votre sympathie, je 
pourrai rappeler en tout témpscombien la’ Belciqué libres laboriense 


|-et savante, est digne de l'estime, de l’affection, du respect de mon 


pays; j'oserais presque dire que je serai votre représentant au sein 
-de l’Assemblée nationale de France, comme auprés de nos savants, 
:_« J'ai vécu vingt-cinq années au roilieu de vous, chers confrères, 
chers amis, dans une république, celle_des sciences, aussi vraie, 
Aussi puissante que celle des lettres, et j'en ai senti tout le charme, 
j'en ai savonré toutes les joies. La frontière: que je vais iraverser 
ne sera qu’une frontière fictive entre vous et moi; a science et Fa 
mitié ne connaissent pas de frontière. La Belgique etla Francesont 
deux sœurs, animées du même esprit, du même amour de lajns- 
fice et du progrès ; chacune a son tempérament propre, et, pour 
servir la même cause, elles n’ont nul besoin de se confondre, tout 
au contraire elles doivent l’une et l’autre avoir la sollicitude la plus 
-constante, Ja plus vive pour leur autonomie, pour leur, indépen- 
dance réciproque, et cela sur tous les terrains, La France républi- 
caine où je rentre partäge toute entière lés sentiments que jai 
Fhonneur d'exprimer en ce moment devant-vous, et-fe serai heu- 
reux d’être l'interprète de vos sentiments chez elle. £ 
: -«Gonservez-moi, chers confrères, chers amis, le Sonvenir que je 
xous conseryérgi pieusement moi-même et laissez-moï vous dire, 
‘en vous remerciant encore une fois et de toute la chaleur de mon. 
âme: je m'éloigne, mais nous ne nous séparons pas. » |.) À 
us sommes heureux d'enregistrer ici le témoignage de sympa- 
thie et d'estime donné par le corps médical.belge à un de nos com- 
patriotes. C’est encore servir son pays que de’soutenir dignemeñt 
à l'étranger, comme l'a’ fait M. Laussedat à Bruxelles, l'honneur 
scientifique <t professionnel. Il-en reçoit: aujourd’huival juste 
récompense : nous lui adressons à notre tour nos sincères félicite 
ions. / . 














: ES 115 étions 
Les sosjes pu pocTeur SicueL. — Le iribunal: correctionnel du'Ha- 
re, et après Jui Ja cour d'appel de Rouen, viennent de condamnerun 
escroc qui se faisait passer pour notre confrère le docteur Sichel, Çe 
dernier était d'ailleurs, depnis 4869, à la recherche. d’un audacieux faus- 
saire qui, ayant trouvé commode de s'emparer de sa personnalité, par- 
courait la province sous son nom et commettait de nombreu sCrO+ 
queries sous prétexte de vendre des lunettes. M, Sichel avait d' 
Plus à souffrir de. pareils agissements que l’escroc-ne se conten pas 
du rôle de marchand de lunettes ; aussi se mit-il avec persévérant à 
la recherche de son sosie. ‘ >» k # 
-* En 4874, puis en 4872 il s’adressa”au ministère de la! justice, mais 
ne parvint & faire condaraner le malfaiteur que par défaut, dans diffé 
rentes villes de province. Enfinen 4878, notre homme fut arrété à Av 
gnon ; on reconnut en lui un nommé Lévy, et il fut condamné sévère 
ment. L me 
M. Sichel commença à respirer à l'aise, et crut enfin être débarrassé 
d'un tel fléau. L'année 1875 lui réservait à cet égard une désillusion 
douloureuse. Au mois de mars il apprit qu'un nouveau docteur Sirhel 
commetfait de nouvelles eseroqueries en son nom: Tantôt il se disait 
le frère du docteur, tantôt, et le plus souvent, il se faisait 
ser pour M. Sichel lui-mênie. En dernier lien il vint exercer ses 
lents aù Havre, L'ancien élève et chef de -elinique de M: Siehel, le doc 
eur Brière signala sa présence au et du Havre, Notre hommeñuf 
« filé » et arrêté enfin à Caen le 30 décombre dernier. Onrecomnet: 
Jui un nommé Marius Lévv, propre frère-du Lévy dont il a été quesiien 
plus haut. F rs AREA 
Lévy a été condamné 3 deux ans de prison, 600 francs d'amende 
plus 1,000 francs à payer à titre de dommages-intérêts au. docteur 
chel, En Outre le jugement devra être inséré, aux frais de Lévy, d2PSUA 
grand nombre de journaux de Paris et de: province, ZE 


















Érar saniTatRe De La vitue 3e paris. — Population (recensement 
de 1872), 1,854,192 habitants. — Pendant da semaine frise 
4 mai 4876, on. 2 constaté 937 décès, savoir : USE 
Variole, 9; rougeole, 9 + scarlatine, 4 ; fiévre-typhoïde; 11; #6 
péle,7 ; bronchite aiguë, 42; pneumonie, 67; Asorntt, 2; diam 
Cholériforme des jeunes enfants, 8 ; choléra nostras, 0; angine cout. 
neuse, 5; croup, 9; affections puerpérales, 8; autres Affections 2 
guës, 252; affections chroniques, 489, dont 188 dues à la pie 
pulmonaire ; affections chirursicales, 49 ; causes accidentelles, 16- 





Le: Rédacteur en -chef-et Gérani 
“DFE, pe Ransrs 
PARIS. — Imprimerie Cusses ei Ge rûe Montmarire, 42% 
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RÉSPONSABILITÉ DES ZACTES î 
IDITÉ DEMARTAGE: î 
| 
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sciente ct reprennent égiquement ke “Aro cHeRSTE Gwénlesahe 
| bien, és’ hommes qui, à des intervalles plus ou moins éloignés, 
FFéhondentainsi sanslesaroir, sontaffectés d'épilepsie frasée-ou 
larvée. Chez eux la sx ‘mptomatologie est inachevée et Jon nere- 
trouve que le côté inteleti HdéTla ‘ferrible névrose. Le vertige, 
| accès incomplet et la grande attaque convulsive font défaut, ne se 
| produisent que beaucoup plus trd.ou ne se montrent jamais. » 
en | Jusqu'aux travaux desanteurssrappelés plus haut, le délire épi- 
en 


Jeptique était intimement rattaché à la névrose convulsive, précé- 
dant ou suivant l'acéès; que rcohai- =ci daleurs fût complet, i incom- 
imit simple 


Î 
see pan cor re pe nt | 
ad=dessous ide Ja vérité;car Le-secret:de bi 
xidheurd'avon: ‘quelque: ‘membre :épileptiqu 
trable;: Jedixiémeenviron séquestsé da 
des neuf, dixièmeswivent emdiberté;:de;la: 


acilité-pour. commeitre: les, ac: 




























ee neitient HAE à 'apprécia: 
A'étati épileptiques püexerceer sur acte conimis, mais, a 
‘ticmêmedel’épilepsie set-ici nous-entendons surtout: 
:qu'on a appelé, depuis les travaux de Morel, de Jules F. 5 
M. Billod, et ilepsie lariée, forme qui serait mieux désigné. 





























€ À squ'à 

tn certain pointrpér Mons sont -susceptibles:de présentertonti#iaue, Motet;: T: 
!'A/conpdés nomalie intéllectuelles d’une: duréc: très-brève;deszf 
act iolences ‘de‘lañgagey-des écarts de? 
ec ou:sans troubles: ballur 





























la apporté.en:expc 
res sorciers (anal: 






médicaments employés 
idétaillée deda, répartit 





Cowpre-Rexpu:ax 
.. Caucase .pour 1”. 


ontlés principales ont été : 
Le “Alanfer, Grabovskhet: note 
isse fet-dé-la bibliothèque :dé 1x Société ; la 
oh Se dés.docteurs: Brochnjowrikir eine “et: Krasno- 















avons à enregistrer D ans autres émises: 
Se 









= se. Sir, pare tn ee 





Soul! 
DR Fr Exposition poigtechnique de cét de Sou houm »,.ct celui. du docteux-Fikh 


ville, unstà Aatésse honoraire de deuxième classe. Elle a voulu noû 
exprimer, par cette marque’ de distinction, sa reconnaissance pour 


{D Noir des 980 0115 de l'année Ssiet dde Pm@ 1576. : 














22 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 





Il n’est pas besoin d’insister davantage pour justifier ce que nous 
avons dif, au début, de la difficulté de la question que nous étu- 
‘dions en ce moment. Nous ajouterons seulement que, si les mé- 
‘decins légistes apportent une si grande réserve à caractériser nette- 
ment l’épilepsie larvée, ils sont tous d'accord pour proclamer 
Tinconscience, et par suite l'irresponsabilité-du malade atteint de 
cette forme d'épilepsie. « L'épilepsie larvée, dit M. Tardieu, qui se 
manifeste par l'impulsion instinctive implique, lorsqu’elle est bien 
reconnue et constatée, la plus complète et la plus absolue irres- 
ponsabilité. » 

On voit quels ardus problèmes soulève, au point de vue médico- 
légal, Pépilepsie. La société a le droit et le devoir de se protéger 
contre les effets du délire des épileptiques ; mms elle ne peut con- 
damner un inconscient; elle fait appel à la science pour déter- 
miner le degré de responsabilité du coupable, et la science manque 
souvent d’un critérium qui lui permette de conclure et d’affirmer. 
Du moins, dans des circonstances si difficiles, peut-on trouver des 
règles générales propres à guider le médecin expert dans la déli- 
cate et pénible mission qui lui est confiée ? M. Legrand du Saulle, 
dont on connaît la compétence en cette matière, a tenté la chose, et 
a lu sur ce sujet, à la Société de médecine légale, un intéressant 
travail, qui est devenu le point de départ d’une discussion non 
moins intéressante. Cette discussion a tenu un grand nombre de 
séances de la Société; magistrats et médecins légistes sont inter- 
venus tour à tour pour creuser la question et l’étudier sous toutes 
ses faces. Nous ne saurions ici analyser un si long débat, qui 
nous a déjà fourni en grande partie les développements qui pré- 
cèdent; nous nous bornerons à reproduire les conclusions propo- 
sées par M. Legrand du Saulle et celles qui ont été définitivement 
adoptées par la Société. 

Voici les conclusions de M. Legrand du Saulle : 

49 Lorsque les attaques d’épilepsie n’ont jamais été précédées, 
accompagnées ou suivies de troubles intellectuels, l’auteur d’un 
acte incriminé est responsable: 
= «2 Lorsqu'un prévenu est épileptique et qu’il a présenté, à des 
intervalles irréguliers ou périodiques, quelques désordres tempo- 
raires de la raison ou de la mémoire, il y a lieu de rechercher quel 
pouvait être son état mental au temps de l’action. 

« À. Si le prévenu était sain d’esprit, il est responsable. 

»_ B. Si son entendement était partiellement lésé, il doit jouir des 
bénéfices d’une pénalité atténuée et proportionnelle, en quelque 
sorte, au degré de résistance morale qui a pu être opposé. 

« C. S'il était aliéné, il est irresponsable. 

« 3 L'état habituel de folie épileptique entraîne nécessairement 
Pirresponsabilité la plus absolue. » 

La plupart des orateurs qui ont pris part à la discussion ayant 
eux-mêmes posé des conclusions, la Société de médecine légale, 
pour éviter de discuter isolémént chacune de ces conclusions, a 
chargé une commission de les examiner et de présenter à son tour 
la formule qui lui paraîtrait Ja plus propre à résumer le débat. La 
commission a proposé les conclusions suivantes, qui ont été adop- 
tées à une grande majorité par la Société : 


Cu 
« Considérant que, sous le nom générique d’épilepsie, sont com- 
pris des états morbides ayant pour caractères communs d’être in- 
termittents, convulsifs, vertigineux,. etc., mais.différents pare 
type, l'intensité, la fréquence, la durée et la forme des accès; 
© « Que la perversion mentale, en particulier, peut varier non-seu- 
lement chez ces divers sujets, mais chez le même malade, en de- 
hors des plus habiles prévisions ; é 

« Que Fépilepsie se Énsforme par le seul fait de la prolongation 
du mal et de la répétition des attaques; ee 

« Que son état mental se modifie ainsi, selon l’âge et les événe- 
ments de la maladie; 5 EL ARE 

« Qu'imposer une loi générale à ces cas d’une délicate analyse ne 
serait pas sans danger; : 

« La Société de médecine légale est d'avis que les règles géné- 
rales qui président à l'examen dela responsabilité des’aliénés doi- 
vent s'appliquer à l’épilepsie, en tenant compte des difficultés spé- 
ciales que présente une affection où les crises éclatent soudaine- 
ment au milieu du fonctionnement normal de l'intelligence, pour. 
disparaître sans laisser de traces. » 


— Jin parlant ici de la validité du mariage contracté par un aliéné 
non interdit, retenu dans un asile, nous n’avons nullement l'in- 
tention de traiter la question juridique, maïs simplemrnt de re- 
chercher la conduite que doit tenir le médecin de l'asile appeléä 
exprimer son opinion sur l’état mental du sujet. S'il reconnait, en 
effet, la capacité civile du malade pour constater un acte aussi im 
portant que celui du mariage, cette capacité doit être la même pour 
d’autres actes, et dés lors, où commence, où finit l'incapacité pour 
laquelle on retient le malade dans l'asile ? N'y- il pas lé un 
certain degré d’arbitraire, du moins aux yeux de l'opinion publique. 
qui juge souvent sans approfondir les choses et est toujours dis- 
posée, en pareille matière, à faire retomber toute la responsabilité 
sur le médecin ? EP RER L 

La question a été discutée au sein de la Société médico-psycho= 
logique ; elle n’est pas restée limitéceau cas du mariage et de sa vas 
lidité, mais s’est étendue naturellement à tous les actes signés par 
des aliénés séquestrés. Posée ainsi dans toute s2 généralité, elle 
a reçu plusieurs solutions. Trois opinions se sont plus particulière 
ment fait jour. Les uns, avec MM. Lunier et Delasiauve, sont d'a- 
vis que les aliénés séquestrés sont capables de donner Jeur consen 
tement pour des actes d’une importance secondaire 3 d'autres, avec 
MM. Legrand du Saulle et Blanche, pensent que l'autorisation qu 
léur serait accordée à ce sujet est contraire à la loi et inadmissible 
dans tous les cas; d’autres enfin, parmi lesquels se rangent 
MM. Motet et Falret, cherchant un terrain de conciliation, disent 
qu'on ne saurait trancher la gestion d’une maniére absolue, que 
chaque cas doit étre étudié individuellement et que si, en régles, 
générale, les médecins directeurs d'asile doivent refuser toute aus 
forisation pour des actes dont la valadité légale peut être contestée, 
il peut néanmoins dans la pratique se présenter quelques dérosæ 
tions à cette régle, dans l'intérêt de l’aliéné ou de sa famille. s. 

En ce qui concerne plus spécialement le mariage, il ya des prés 
cédents qui montrent l'officier de l’état civil se rendant dans un 


Caucase de secoursaux blessés et malades, dâns laquelle a eu lieu la dis- 
cussion du « Programme des occupations du Congrès » de cette Société ; 
l commission. composée des docteurs Akinfiev, Heïdeman, Lisitzev, 
Prisiolkov,Stziepoura,Chakh-Paronianz et Schulz,pour examiner les mo- 
difications à apporter à la construction du dispensaire de la Société fondé 
par les citoyens de Tiflis en 4866; la commission composée des doc- 
teurs Verline, Krasnosliadov, Siruve et Stziepoura, pour faire un rap- 

rt sur l'ouvrage intitulé : « Guide des eaux minérales duCaucase » ; 
a commission composée des docteurs Brochniovski, Akinfev, Heïdeman, 
Goralevitch, Karpovitch, Krasnogliadov, Martzinovski, Minkievitch 
Prisioïkov et Skorov, pour examiner la question de créer au sein de k 
Société un comité sanitaire militaire ; enfin, la commission: composée 
des docteurs Heideman, Goralevitch, Blumberz, Verline et Kiuicharianz, 
pour:faire un rapport sur le travail du docteur Entys , intitulé ‘ « Her- 
nie crurale ». : F 

B. La Société, cédant au désir exprimé par le grand-duc Michel, a pris 
sur elle d'étudier toutes les questions d’hyaiène et de santé, dont la so- 
Jution intéresse la haute administration militaire du pays. À cet effet, 
chaque fois qu’une de ces questions surgira, la Société , en vertu de-son 
règlement, instituera une commission spéciale ad hoc. 

. Le dispensaire de la Société a été l'objet des soins particuliers de 
sa part. Ellea fait les démarches nécessaires auprès des autorités, dans 
le but de pouvoir réorganiser cet établissement. Ün nouveau médecin- 
directeur, élu par la Société et suffisamment rétribué, sera attaché au 





dispensaire, et son service sera assimilé à celui des médecins du gou= 
vernement. Les membres de la Société continueront à visiter le dispen= 
saire et à donner leurs soins aux malades qui s’y présenteront. Une 
sage-femme, des feldchers (infirmiers aides-chirurgiens) et un Sete 
sont également attachés à l'établissement et rémunérés convenab] 
ment, : es 

D. La Soci saisi la prémière occasion qui s’est, présentée (le Con- 
grès de la Société de secours aux blessés et malades) pour se rep 
cher de la Société de secours aux blessés et malades, dite : « Société 
la Croix-Rouge ». Elle a déléqué plusieurs de ses membres pour PE 
dre une part active à une des séances de cette Société, et a donné, AE 
les procès-verbaux de la Société impériale du Caucase, la plus grencé 
publicité possible à l’œuvre de la Société de la Croix-Rouge. 

£. L'étude du Caucase, au point de vue historico-naturel, a Dee 
préoccupé la Société dés 1864, et ses « Recueils » contiennent plus $ 
mémoire se rapportant soit à l’éthnographie, soit à l’épidémiolosie, 
à la balnéolozie du pays. La Société à institué « une commission stat F 
tique » spéciale, dont le but est de coordonner lestravaux mentionnés € 
de dresser une statistique médicale du Caucase, pays où le bruit du FE 
non vient de cesser à peine et où le recensement exact de la popu2i F 
n’est pas encore fait. La Société des médecins du Caucase a adbéré Fe 
proposition de celle des médecins de Kazan de coopérer à Yélaboraix 
d’un « Programme de statistique médicale russe », et de prendre per 
aux discussions qui auront lieu au sein de la commission médi 
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asile pour procéder au mariage d’un aliéné pendant une de ces pé- 
riode de rémission ou d’intermission pendant lesquelles laliéné 
recouvre la raison ef le libre arbitre. Quel est, dans cette circons- 
tance, le rôle du médecin et quelle peut être aussi sa responsabilité? 
M. Legrand du Saulle répond très-nettement à cette double ques- 
tion dans le passage suivant de sa communication à la Société mé- 
dico psychologique : 

« Le médecin n’est consulté par le parquet que comme expert et 
on ne lui demande son opinion scientifique que sur l’état mental 
d’un malade et sur le degré actuel de capacité civile de ce malade. 
Quant à la décision, elle est prise en dehors de lui. Le procureur 
de la république de l'arrondissement autorise ou rejette le projet 
de mariage, et s’il y avait une responsabilité à encourir, elleincom- 
beraït toute entiér au magistrat. Quoi qu’il puisse arriver, le mé- 
decin est couvert. » $ 


— Au mois de Septembre 1872, on découvre au sommet d’une 
montagne du département du Tarn, à vingt-cinq mètres au-dessus 
d’une petite rivière, et dans l’anfractuosité d’un rocher, taillé d’un 
côté presque à pic, et de l’autre à peine abordable par suite de la 
pente très-abrupte, des ossements humains dont l’examen médico- 
légal est confié à M. le docteur Caussé, d’Alhi. Ces ossements sont 
séparés les uns des autres ; la tête a été retrouvée plus tard dans le 
ruisseau ; les .os des extrémités supérieures sont reconvérts de 
lambeaux de muscles desséchés, noïrâtres et momifiés; les autres 
sont complétement dépouillés de chair; plusieurs ont leurs ex- 
trémités rongées. 

En analysant avec un grand talent d'observation toutes les par- 
ticularités propres à ces ossements, aux vêtements et aux autres 
objets trouvés dans la grotte, à la situation et à la configuration 
de celle-ci, à l’état de la flore et de la faune qu’elle présente dans 
son enceinte où à son entrée, M. Caussé est arrivé à déterminer 
l'identité de l'individu dont on venait de trouver les restes et épo- 
que très-approximative de la mort : sur ces deux points il n’est 
resté aucun doute. Mais une question plus difficile était celle de 
savoir à quel genre de mort l'individu avait succombé. En procé- 
dant par exclusion et par induction, notre confrère est arrivé à 
cette conclusion que la mort doit être attribuée à un suicide par 
abstinence. M. Devergie, qui fait suivre de quelques réflexions, 
dans les ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, la 
relation intéressante du fait de M. Caussé, partage l'opinion de cet 
honorable confrère, relativement au suicide, maïs il précise moins 
nettement le genre de suicide et admet que l'individu a plutôt suc- 
combé à une mort naturelle dépendant d'une maladie qu’il aura 
contractée dans l'habitation sauvage qu’il avait choisie pour sa ré- 
sidence; ce serait donc un suicide en quelque sorte indirect plutôt 
qu'un Suicide voulu, prémédité, calculé. lei le doute est permis. 
Quoi qu'il en soit, l'idée d’homicide a été écartée, et la justice a 
Sanctionné cette opinion de l'expert. 

Le suicide par abstinence est extrêmement rare; sur 4,595 sui- 
cides qu’il a relevés, M. Brierre de Boismont n’en a trouvé qu’un 
cas, Mais il est plus fréquent chez les aliérés. Esquirol, sur 198 





femmes aliénées qui ont attenté à leurs jours, en à compté 48 
mortes d’abstinence. C’est du travail même de M. Caussé que nous 
tirons ces chiffres. Ils expliquent comment notre confrère à été 
conduit à admettre un suicide par abstinence. Le malheureux, en 
effet, dont il à eu à examiner le squelette, avait un caractère 
bizarre, emporté, et ses facultés mentales étaient loin d’être saines. 
À l'appui de son interprétation, M. Caussé rappelle deux faits, dont 
un présente, avec celui dont il parle, la plus grande analogie. IL 
s’agit d’un négociant âgé de 33 ans qui, en 1818, après avoir perdu 
une fortune considérable, se retira dans un bois peu fréquenté, y 
creusa sa fosse et y séjourna sans nourriture du 45 septembre au 
3 octobre, jour où il fut trouvé expirant. 

A l'encontre de certains suicidés qui se tuent avec éclat, il en 
est d’autres, fait observer justement M. Caussé, qui cherchent à 
dérober jusqu'aux traces de leur mort. 


D'F. pe Raxse, 











PHYSIOLOGIE. 


DE L'INFLUENCE QU'EXERCENT LES EXCITATIONS DU BOUT PÉRIPHÉ- 
RIQUE DU NERF SCIATIQUE SUR LA TEMPÉRATURE DU MEMBRE 
CORRESPONDANT, par le docteur R. Lépine, agrégé dela Faculté.— 
NoTe ADDITIONNELLE, RELATIVE A L'INFLUENCE DE L'ÉCHAUFFE- 
MENT ET DU REFROIDISSEMENT ARTIFICIELS DU COEUR SUR LES 
EFFETS DE L’EXCITATION DU NERF VAGUE; par MM. Lépine et 
Tripox. 
- Suite. — Voir les n°’ 13 ct 20. 


On peut considérer kypothétiquement la dilatation et le resser- 
rement des vaisseaux de la périphérie comme les analogues de la 
diastole et de la systole cardiaques (1). Or, le refroidissement de 
la patte favorisant la dilatation vasculaire (digstole), ainsi qu’on 
Va vu dans le mémoire précédent, et l’échauffement y mettant obs 
tacle, il nous a paru d’un grand intérêt de rechercher si la diastole 
cardiaque ‘produite par l'excitation du pneumogastrique s'obtient 
plus facilement lorsque le cœur est refroidi que lorsqu'il est 
échauffé. 

Afin de résoudre cette question, nous mettant autant que pos- 
sible à l’abri de toute cause d’erreur, nous avons institué notre 
expérience sur un cœur isolé de l'animal ; et, comme la fixation de 





(1) Cette supposition est d’autaut plus légitime que ces phénomènes 
peuvent être rythmiques (Voyez pour la Bibliographie : Vulpian, Le- 
çons sur les vaso-moteurs, 4875, t. I, p. 73) et qu'ils sont, comme on 
sait, depuis le travail de M. Vulpian sur les monvements rythmiques 
de l'oreille du lapin (Société de Biologie, 4856), indépendants du sys- 
tème nerveux central; on a pu remarquer, dans deux des expériences 

récédentes, où les deux chiens n'étaient pas curarisés (Exp. VIII et 
XI), que la patte paralysée présentait des oscillations spontanées de 
température qui, selon toute vraisemblance, s’expliquent par des mo- 
difications de calibre des vaisseaux. : 
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tique générale pendant le 4m Congrès des naturalistes et médecins 
russes à Kazan, en 1873. 

F. La commission instituée pour élaborer le programme du concours 
au « prix Baïkov », à trouvé que les concurrents ne pourraient, vu la 
littérature relativement assez riche des eaux minérales du Caucase, 
Présenter qu’un travail de compilation ; aussi a-t-elle émis l'avis qu'il 
Serait plus utile de décerner le prix mentionné à l’auteur du meilleur 
Ouvrage sur un des groupes des eaux minérales du Caucase, Le dona- 
teur, M. Baïkov, tout en partageant cette opinion, n’en a pas moins 
Persisté dans le désir de doter son pays d’une bonne description générale 

“<S eaux du Caucase ; mais, à part ce prix de 1,000 roubles, il en a ins- 
fitué un autre de 500 roubles pour le meilleur travail sur un des grou- 
PES des eaux minérales du Caucase, à l'exception de ceux de Piatisôrsk. 

+ — Au nombre des iravaux individuels des membres de la Soc 

Aus compierons les suivants : « Renseignements sur les eaux arsé 

ces de la Bourboule, avec quelques indications sur les eaux minérales 
da Caucase », d'Abich ; « du Choléra dans l’arrondissement militaire du 

1 Ncase », du docteur Akinfev; « Signe précoce et facile pour constater 

+ peste bovine », du docteur Bolotov; « Esquisse sanitaire de l'armée 

ù Caucase », du docteur N. Busch: « Solutio mercurii sublimati contra 

Pédiculos pubis », du docteur Bielopolski ; « Exposé sommaire des ob- 
rations faites à la section chirurgicale de l'hôpital militaire de Tiflis », 

à « un Cas de sangsue rejetée avec les vomissements par un malade », 

docteur Verline; « Communication à: propos de l’article du docteur 









Kiuicharianz, intitulé de la régénération du cristallin », du docteur 
Voïnov ; « de la Formation du pigment dans la putréfaction », du doc- 
teur Héïdeman ; « Extrait du compte-rendu de l'hôpital de Tiflis pour 
lannée 1871 », du docteur Goralevitch ; « Nouveau moyen d'employer 
la quinine dans les fièvres intermittentes », du docteur Gorokhovetz; 
« Incision de la peau dans les amputations », du docteur Grigoriev ; 
« Cas douteux de maladie mentale », du docteur Zielinski ; « De la ra- 
cine de vipérine et de son emploi dans les brûlures », du docteur Illine ; 
« Des epidémies cholérique et variolique à Souram » et « Extrait du 
compte-rendu de la mortalité à Tiflis pour l’année 4872 » , dn docteur 
Karpovitch; « Correspondance sur létat sanitaire de la Perse ». du 
docteur Kastorski ; « Observation sur l'effet du condurango » et 
» Compte-rendu mensuel de l'hôpital militaire de Tiflis », du docteur 
Krasnogliadov ; « Des maladies des yeux à lhôpital militaire de 
Kouiaïs », du docteur Koukoudjanov ; « Abréaé d'anatomie et d’his- 
tolosie de l'oreille moyenne » et'« De la régénération du cristallin 
aprés l'extraction des cataractes ponctuées et lamellaires » du docteur 
Kiutcharianz ; « Notice sur un moyen populaire contre l’hydrophobie », 
du docteur Lisitzev ; « Démonstration des échinocoques trouvés dans la 
cavité du cœur, d’un pied embaumé et des préparations microscopiques 
de la rate », du docteur Malinine ; « Démonstration des feuilles de l’en- 
calyptus globulus » et « De la maladie des reins dans l'affection calcu- 
leuse », du docteur Minkievitch ; « Un moyen populaire contre l’hydro- 
phobie » et « De l'influence de l’air marin de quelques localités mari- 
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canules dans les gros vaisseaux eût nécesairement compromis des 
rameaux cardiaques du vague, nous n'avons pas fait de circulation 
artificielle, ce qui d’ailleurs n’était pas nécessaire, le cœur ayant 
continué pendant tout le temps .de l’expérience et bien au delà, 
à battre avec régularité. Nous avons choisi le cœur de la tortue, 
parce que son plus gros volume le rendait plus commode que celui 
de la grenouille. 

Sur unetortue, nous disséquons avec soin les pneumogastri- 
ques de chaque côté, et nous enlevons en masse le cœur, l’origine 

es gros vaisseaux et les deux nerfs que nous détachons le plus 
près possible de leur sortie du crâne. Nous plaçons alors le cœur 
dans une petite cupule fixée elle-même au milieu d’un vase de 
plus grande dimension, destiné à recevoir de l'eau qui nous servira 
à échauffer ou refroidir le cœur suivant les besoins de l’expé- 
rience. Les nerfs pneumogastriques sont installés à demeure sur 
les électrodes, 


L'appareil qui noùus a servi à enregistrer les mouvements du 
cœur est le cylindre enregistreur de Marey, tournant avec la-vi- 
tesse d’un tour par minute. Sur ce cylindre venait écrire un tam- 
bour à levier communiquant avec un simple tambour à membrane 
destiné à recueillir le mouvement. Une tige verticale légère, termi- 
née par une plaque de liége très-mince et reposant sur le cœur; 
transmettait ce mouvement à la-membrane de ce derniér tam- 
bour. 5 

Au début de l'expérience, le cœur, placé dans la cupule, est à la 
température de 45° environ, et le tracé qu’il nous donne indique 
douze battements par minute. Le rythme est parfaitement réaulier. 
Nous commençons l'incitation des pneumogastriques entre deux 
battements. Or, nous n’ermpéchons pas Ja: production de celui qui, 
normalement, allait avoir lieu; mais, après ce battement, le cœur 
est complétement arrêté pendant tout le temps que dure lexcita- 
tion (douze secondes), et même encore un peu après qu'elle a 
cessé. Puis il récommence son mouvement avec le même rythme 
que précédemment. 

Nous versons alors de l’eau chaude dans le vase qui contient la 
cupule «et le cœur. Celui-ci s’échauffe. graduellement ainsi que 
nous pouvons en juger par les modifications du tracé. En effet, les 
battements s’accélèrent et en même temps leur durée diminue 
considérablement. + ; 

Nous excitons de nouveau les pneumogastriques, l'intensité du 
courant étant identiquement la même, et nous voyons le cœur 
continuer à se contracter pendant toute la durée de l'excitation 
(vingt secondes). Des cinq battements qui se produisent dans cet 
intervalle, les deux premiers conservent leur rythme normal, les 
trois autres sont un peu plus espacés. (Normalement, 7 battements 
auraient dû se produire dans cet espace de temps de vingt secondes, 
le nombre par minute étant 21; ceci nous donne la mesure de 
l'échauffement, puisque ce nombre était de 42 au début.) 

Nous remplaçons alors par de l’eau froide l’eau chaude qui en- 
tourait le cœur, et nous amenons celui-ci à une température plus 
basse que celle du début (129 environ). 













Les battements sont ralentis, faibles et d’une grande dre 
Le courant excitateur, toujours le même; les arrête absolument. 
De nouveau nous échaufions le cœur, que nous-portons ä une 
température un peu plus élevée que la premiére fois. Nous excitons 
et nous voyons les battements devenir d’abord-faibles ct tumuls 
iucux, puis intermittents et d’une grande intensité et de nouveau 
faibles et fréquents. En un mot, le cœur semble être excité plutôt, 
que ralenti. Une deuxième excitation à cetie température nous 
donne les mêmes résultais. 3 À S 
Enfin un dernier refroidissement nous permet d'obtenir un-non- 
vel arrêt absoiu. L : 
Nous sommes donc en droit de conclure de cette expérience: 
Que l'excitation des pneumogastriques n’a d’une façon constante 
arrêté les mouvements du, cœur que si la température étaitirelati 
vement basse; à F8 
Qu'à une température un peu plus élevée cette excitation, toutes 
choses égales d’ailleurs quant à son intensité et à sa durée; wa pas 
arrêté les battements et qu’elle en a seulement, modifié le rythme 
ct l'amplitude ; ; | MT AEA 
:Qu'à une température encore plus élevée elle à troublé profon- 
dément les battements, les accélérant beaucoup en même temps 
qu’elle diminuait leur intensité. A un certain moment de l'excita= 
tion, il est vrai, quelques battements peuvent s’espacer davantage; 
mais comme ils ont une amplitude beaucoup plus grande quelles 
autres et même que les battements normaux, et qu'ils gagnenten 
intensité ce qu’ils perdent en fréquence, on peut affirmer que l'ex 
citation du pneumozgastrique, lorsque le cœur est échauilé, a pour 
cfet l'augmentation de travail du cœur, tandis que, dans les con- 
ditions normales, elle diminue au contraire son travail, ainsi que 
l'a prouvé Coats sous la direction de M. Ludwig (1). Or, l'augmen- 
tation du travail du cœur est incompatible avec la-diastole de cet 
organe; l’échauffement a donc sur lui le même résultat que sur 
les vaisseaux de la patte. tab 
Nous n’avons pas besoin de faire remarquer, en terminant, que 
notre expérience, malgré un point de contact, n’a pas/de rapport: 
avec celles de M. Schelske et de M. E. Cyon (2). Car cesauteurs ne 
se sont pas proposé de rechercher si le vague arrête mioux un cœui 
refroidi qu'échauflé ; mais ils ont arrêté le cœur par la chaleur et 
Vont-fait battre de nouveau (3), Nous cherchions à produire l'arrêt 
d’un cœur refroidi et un mouvement dans un cœur arrêté, > 01 








: P..5$.— Pendant l'impression de la note précédente, nousayons. 
reca de M. le professeur Ludwig un travail des plus importants, 
fait sous sa direction et dans son laboratoire, par M. le docteur 
Baxt ct imprimé cette même semaine. Parmi de nombreuses expés 
riences sur les effets de l'excitation du vague ei de l'accélération, 















(1) Ludwig's Arbeiïten, 1869, p. 176. 

(2) Schelske, Weber die Veraend (l’Er 
Ludwig's Arbeiten, 1866, p. 77. 

(3) Pius récemment M. Hosenthal 
a nié l'exactitude de ce fait. 


b:), 4860; —'E! 








(Beruixer ». Wocnexsen, 166). 








times (de Poti à Neopol) dans les maladies des voies respiratoires », 
docteur Paskievitch ; « Le condurango dans les maladies cancérens: 
et « De la valeur et du rôle de l’encalyptus en médecine pratique et au 
point de vue de l'hygiène », du docteur Prisivikov ; « Nouvelle voie de 
propagation du choléra en Europe », du docteur Redclif ; « De la L 
de ja moslle épinière et du cerveau et des eaux minérales du Ca: 
du docteur Roudner ; « Note à propos de la coexistence de la 

termiitente et du typhus », du docteur Skorov; « Démonstraiion 
médicaments employés par le peuple du Caucase », du doctenr Sitov: 
« Matériaux pour servir à l’étude des eaux m les du Cau 
« Emploi de l'acide phosphoro-moiybdénique dans les expert 
dico-lésales pour découvrir les alcaloïdes », du docteur :Struvi 
« Compte-rendu abrégé de la marche du choléra à Kizlar », du docteur 
Sultan-Schakh ; « Des maladies régnan fs », du docteur 
Siziepoura ; .« Spasmes consécutifs à ‘une opération de l'oreille », du 
docteur-Facko; « l’Eucalyptus globnlus contre la fièvre paludéenne », 
du docteur Farkhanov; « L'état sanitaire de la Perse », du docteur 
Felafuss ; « Cas d’empoisonnement avec l'acide phénique » , du-doeie 
Frapp ; « Du rôle des infirmiers dans l’armée », du docteur Schaliguine ; 
« De l’empoisonnement parles allumettes », du. docteur Schakh- 
Paronianz ; « Exirait du compte-rendu sanitaire du Caucase »,.du.doc- 
teur Schulz; « Plusieurs cas de typhus mixte formé.par l'alliance de 
fièvre paludéenne et du iyphus :abdominal », du docteur Sichastni ; 
«. Maladies du poumon chéz le peuple et les soldats de garnison à Kou- 
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taïs », du docteur Jurevitch ; « Influence dé li quiñine-sur J'action du 
cœur des grenouilles » et « Quelques mots à propos ‘des signes de Pem-: 
poisonnement par la quinine chez l'hoame », du docteur Jacoubovitch» 
ét « Du traitement des varices des membres inférieurs», du docteurs 










té 174 communications, dont 45 AT 
à cale et méiéorologie; 5150 . 
iolosie. Le reste se: rapporte des 


Il a été fait en tout à la Socié 
topographie médicale, statis 
médecine pratique et 35 sur l'épi 
balnéologie, l'anatomie, la phy: ologie, etc. Il y a; parmi ces Commun 

ns, quelques-unes qui. méritent une attention: particulière. Ainsi 

u docteur Jacoubovitch sont en quelque sorte les premiers ir 
scientifiques originaux entrepris en Transcancasie. La communs 
teur FarKhanov, en faisant connaître les qualités précieuss 

s de l'eucalyptus, éncouragcra Jes habitants du Cauc2se, 
les essais ont été déjà faits à Tillis, à Soulkhounr cbé, 
ii faut espérer que. bientôt en Mingrélie, en Gurie-et Ze. 
Lenkoran on cultivera avec fruit cet arbre australien, Enfin, la-commi 
nication du docteur John est. des, plus intéressantes ? 
docieur anglais tâche de réfuter l'opinion du membre honoraire! del 
Société, le docteur E. Pelikan, partagée par les médecins russes et jen 
çais, que le choléra qui apparut en 1869 à Kiev et a sévi..en Russie 
en Éurope en 1870 et: en 4871, n'était pas une nouvelle épidémie; m5, 

ne» escence de celle de 4865. Le docteur Redclif pense que Pépl” 
démie de Kiev a en pour point de départ la Perse, et que c'estopan 
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sur le chien, M. Baxt en rapporte quelques-unes dans lesquelles la 
température de l'animal était artificiellement élevée où abaissée. 
Gr les résultats qu'il:a obtenus dans ces conditions présentent avec 
les nôtres une si grande analogie qüe nous ne pouvons nous dis- 
penser de. les faire connaître, en nous félicitant de cette concor- 
dance, qui établit une présomption si forte en faveur de Pexacti- 
tude des faits que nous avons constatés. 





(£ suivre.) 
RE 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


SUR L'ANATOMIE LES KYSTES DE L'ovarRe; par MM. Marassez 
ete $ 








ETS 


Pour tout observateur qui à eu l’occasion d'examiner un certain 
nombre de tumeurs kystiques de la cavité abdominale chez la femme, 





il est évident que, sous le nom de kystes de l'ovaire, on a désigné des 
affections de nature irès-iverse. 

Rapproclier les phénomènes cliniques des caractères anatomiques, 
bien étudiés, telle est, crovons-nous, la voie que l'on doit suivre pour 


arriver à éclairer l’histoire encorz si obscure de ces différentes produc- 





tions. Aujourd’hui, les résultats fou par l'examen histolo: que de 
‘deux ovaires kystiques seulement, feront Je sujet de cette communica- 
tion. ir À 4 ë Et 

Dans le premier cas, il s'agit d’une femme de 33 ans, opérée par 
M.le docteur Terrier au mois de janvier derni-r. En enlevant l'un 
des ovaires, qui était le siége d’un volumineux kyste multiloculaire, 
l'opérateur s'aperçut que le second ovaire présentait aussi de petits 

“kystes et l'enleva également, craignant que ce ne fût le point de dé- 
part d’une nouvelle tumeur. Cet organe avait le volume et la forme 
d'un ovaire normal ; rien dans son asnect extérieur n’indiquait un état 
pathologique, 

A:la surface, on voyait un certain nombre de saillies. tran: 
qu’on pouvait trés-bien comparer à des follicules de Graaf à 
grés de développement. 

Mais sur une coupe, on voyait déjà à l'uil_ nu que ces cavités kysti- 
ques se rencontraient dans toute l'épaisseur de l'ovaire, même dans 
les parties centrales, ce qui n’a pas lieu pour les follicules de Graaf chez 
la femme adulte. En ontre, les cavités es plus volumineuses n'étaient 
pas les plus superficielles et se trouvaient irréguiièrement dissémi- 
nées. : 

À l'examen histologique, nous constatons que l'épitlélium de la sur- 
face est normal ainsi que le stroma. 

On observe seulement une plus grande abondance de petites cellules 
rondes (éléments jaunes ou globules blancs) autour des vaisseaux et 
dans certaines parties de l'ovaire, En quelques points, on trouvait des 
bémorrhagies. z s 
. Les cavités kysiques sont de forme et de dimension irès-varia- 

es. 








parentes 
ivers de- 











Les plus grosses sont sphériques et mesurent presque 4 inillimètres 
de diarnètre. 








Les plus petites ont des formes allongées à la facon de iabes. Lerr 
Jonsueur diffère de Y'une à l’äutre, et leur diamétre transversal présente 
de 40 à 60m, 

Quel jues-unes semblent se co 
mais ce rapport n'est pas 





auér avec des espaces iymphatiques, 
assez évident pour pouvoir Ctre affirmé sans 





jections préalables. 

Entre les deux extrêmes, il existe des cavités de forme assez irréeu- 
liére, se continuant avec les petites cavités fubulaires, dont elles sem- 
blent étre des portions dilatées par place. Des saïllies partant des paroïs 
viennent angmenter l’irrégularité des contours. 

Les parois des cavités kystiques ne sont pas toujours bien distinctes 
da tissa dn stroma. 

Autour d-s petites cavités tubulaires, le issu conjonctif est disposé 
en lamelles concentriques plus réfringentes. De-là l'apparence d’une 
paroi se confondant ef se continuant en dehors avec le-stroma 

Cette disposition existe é: grands kystes sphériques. 
Sur les kystes moyens etirréguiiers, ces parcis existent à certaines” 
places, mais en d’autres, le tissu conjonctif ne diffère pas de celui du 
stroma. En ces qnelques points, il est trés-riche en éléments jaunes ét 
forme des saillies de tissu jaune. 

Le revétement épithélial des kystes est tr's-divers. 

“Les grands kr ques possèdent une couche unique de cel- 
lules cylindriques, plus rarement à cils vibratils. 

Sur les petits kystes canaliculaires, on voit des cellules cylindriques, 
plus rarement à cils vibratils. 

Sur les kystes moyer 
épithéliales purement cylindriques et d'autres à cils vibratils, des 
cellules caliciformes; sur certains points existent des saillies formées 
par de l'épithélinm cÿlindrique, en couches stratifiées ; 

Ces différentes fomnes épithélinles peuvent s'observér dans une même 
cavité, 

Le contenn des cavités éonsiste en une substance transparente se co2= 
grlant par l'alcool. On y voit aussi quelques cellules dégénérées prove- 
vant sans doute de l’épithélium des parois 

Dims une de ces cavités, il existait, disséminées dans la substance 
transparente, de grandes ce!lules étoilécs qui lui donnaient l'apparence 
du tissu muqueux. 

Île part nous n'avons observé quoi que ce soit qui rappelât, de 
prés ou de loin, un ovule. 

Les cavités kystiques que nous avons décrites n'étaient évidemment 
pas des follicules de Granf. Leur siége différent, leur contenu et l'ab- 
sence d'ovules ne ponvaient laisser aucun doute à cet égard. 

Nous n'avions pas affaire non plus à une transformation des follicul 
puisque fout én ayant des dimensions semblables à celles de cis der- 
niers, les cavités ues n’en avaient Ja structure, 

Eu dehors de ces kystes, nous w’avons pas frouvé de follicule nor- 
mal, soit arrivé à un complet développement, soit à l'état de follicule 
primordial, ou à une période quelconque d'atrésie. 

Ji n’y avait sur cet ovaire ni cicatrices, ni corps jaune à aueun stade 
de régrssion. tandis que, chez une femme decet âge, les corps jaunes 
ou leurs restes-consiituent la plus grande partie du siroma de l'o- 
var”. 







































































Odéssa qu’elle a passé à cetie ville, et il n'est pas loin de croire que les 
chemins de fer du Caucase, une fois qu'ils terminés, serviront 
de voie de propagation du choléra en Europe. 

La Société a publié 3 livraisons du « Recueil métical » et 24 nar 
des « procés-vérbaux.» de la Société im Jecins du C 
case. Elle a correspondu avec 26 Sociétés die médecine russes. 8 Sociétés 
non médicales, G institutions adminisiratives et S rédact 
naux de médecine. 

Le dispensaire de la Société, dirigé par le doctenr Lisitzev, a été fré- 
quenté cette année par 3, malades et a déhvré des médicaments 
gratis pour 4,295 roubles ; en sus, 26 malades ont été traités aux 
de la Société par des bains d’eau sulfureuse naturelle de Tiflis et 47 on£ 
profité des séances gratuites d’électri n d'un membre de là Société, 
le docteur Prisiolkov. Les dépenses occasionnées par le di: aire se 
sont montées à 8,263 roubles. 

La caisse d'épargne médic: 
d'épargne centrale de Sa 
roubles. 


Les dépenses de la Société se sont monid ,857 roules, et les re- 
Yenus ont été de 10,929 ronbles. La Société. dispose done, tout 
fait, de 5,072 roubles, dont 2,250 roubles sont affecté 
rents prix fondés par elle ou ses membres, à 
manov, de 200 roubles, fondé en 1867; 
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e du Caucase, dépendance de la caisse 
-Pétersbourg, dispose d’un fond de 4,171 


















s de jour- ! 












anatomo=patholosique-cemprend- 





vier 1875 à l'anteur du meilleur ouvrage sur les médicamenis et les 
traitements populaires les plus nsités en Transcaucasie; 20 le prix Mile 
lot, de 250 roubles, fondé en 1868; il scra décerné le der janvier 4875 
l'auteur du meilleur ouvrage sur la climatalosie du Caucase ou de la 
Crimée. an point de vue des stations hivernales; 39 Le prix de la Société 
dis mé 24 septembre 1871 ; il 
sera décerné le 1r janvier 18 des mcilleures « recherches 
sur les modificatio: occasionnées en Transraucasie par 
prix du général Loris-Mélikov. de 
décerné le 4®f janvier 1879 à l'an 
tion. mé: 

















ins dn Caucase, de 400 roubles, fondé le 

























teur de là meilleure « deseri 
quelconque du sonve 
roubles, fondé en 4870; il sera décerné le 487 janvier 4875: à l'auteur 
du meilleur « ouvrage populaire sur le choléra, à l’usage. des nécossi- 
feux et surtout des-habitants de campagne »; 6° le prix. Baïkov, de 
500 roubies, fondé en 1871; il sera décerné le 497 janvier 4875 à lan 
teur de la meilleure « description complète d'un groupe quel qu (de 
Jleznovodsk, d'Essentonki et de Kislorodsk) des eaux minérales_dn 
Caucase »; enfin-79 le prix Baïkor, de 4,000 roubles, fondé en 48715 il 
sera décerné le 497 janvier 1876 à l’auteur de la meilleure « des ripiion 

















complète des eaux minérales qu Caucase »._ = - 
La bib ee de là Société contient 1.896 volumes, ei son musée 









La Société impériale des médect : 





cornée le 406 mem 
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“C'était donc bien là un ovaire contenant des kystesen voie de for- 
mation, dot les cavités ne provenaient nullement de follicules Graa- 
fens plus ou moins transformés. La conduite du chirurgien se trouve 
ainsi parfaitement justifiée. 


Une seconde observation a trait à une femme de 45 ans, qui avait 
succombé à l'hôpital Lariboisière, dans le service de M. Siredey, à 
une cirrhose hépatique. Rien dans les antécédents de la melede ne 
pouvait faire supposer une affection des organes génitaux, et ses règles 
s'étaient continuées normalement depuis l’âge de 20 ans jusqu’à la fin 
de sa vie. Une seule couche à l’âge de 25 ans. Chez cette femme, l'un 
des ovaires était augmenté de volume et présentait un kyste faisant 
saillie à la surface. Sur une coupe, examinée à l'œil nu, on voyait un 
kyste ayant des dimensions supérieures à celles d’un follicule de Graaf, 
mais situé dans la couche corticale de l'organe. 

Deux petits kystes, dont l’un avait de 4 à 5 mill. de diamétre, l’au- 
tre de 4 à 2 mill., faisaient saillie dans la cavité du kyste principal; 
tous avaient une forme sphérique. À examen histologique on ne 
trouvait pas d’épithélium à la surface de l'ovaire. (Mais ce détail n’a 
pas grande importance, l'ovaire ayant été recueilli un certain nombre 
d’heures après la mort ) 

Le siroma ovarien était normal. En observant un trés-srand nom- 
bre de coupes, à peine peut-on constater la présence d’un où deux 
ovules dans la couche corticale. En revanche, on trouve de nombreuses 
cicatrices de corps jaunes à divers degrés de leur période reguliére. 
Nulle part on ne voit de follicules de Graaf, mais l'examen des petits 
kystes nous apprend que ces cavités ne sont autre que des follicules 
Graafiens. En effet, chacun d’eux contenait un ovule et un épithélinm 
dont un certain nombre de cellules avaient conservé les caracières de 
Yépithélium folliculaire. 

Le grand kyste est semblable aux petits et ne paraît en différer que 
par son développement plus considérable. Ses parois étaient plissées 
comme si elles tendaient à revenir sur elles-mêmes; ses dimensions 
étaient supérieures à celles des follicules normaux au moment de l’ex- 
pulsion de l’ovule. En outre l'épaisseur du tissu qui séparait le folli- 
cule de la surface de l'ovaire était beaucoup plus considérable qu’elie 
ne l’est dans les follicules mûrs. à 

Cette différence était si grande qu’on en était déjà frappé en regardant 
les préparations sans l’aide d'aucun instrument grossissant. Les cavi- 
tés kystiques que contenait cet ovaire étaient donc des follicules de 
Graaf hydropiques et commençant à s’atrésier. 

L'ovule qu’ils contenaient n’aurait probablement jamais été expulsé. 
Nous ne pouvons mieux les comparer qu’à ces grands follicules de 
Graaf, qu’on rencontre si fréquemment dans les ovaires des nouveau- 
nés, et doni l'étude a été, l’année dernière, le sujet d’une communica- 
tion faite par l’un de nous à la Société. 

Cés faits nous montrent qu’il existe deux états kystiques de Fovaire, 
irès-différents l’un de l’autre. 

49 L’hydropisie des follicules. 

29 Les néoformations kystiques. 

Nous voyons aussi que l'examen histologique est nécessaire pour sa- 
voir, quand on se trouve en présence de cavités kystiques contenues 
dans l'ovaire, quelle est la nature de ces productions. = 





Dans les opérations d’ovariotomie, le. chirurgien doit doncse tenir 
en garde contre ces prétendus follicules de Graaf faisant saillie à la sur. 
face d’un ovaire, qui possède, du reste, les dimensions et T'aparence 
d’un organe normal. 
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DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU NITRITE D’AMYLE ET DE SON 
EMPLOI DANS LE TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE, par BOURNEVILLE. 
(Note communiquée à la Société de Biologie, juin 1875.) 


Suite. — Voir les n°*13 et 47. 


ACCÈS HEBDOMADAIRES. — AURA : SPASMES DU POUCE DROIT. — NITRITE 
D'AMYLE : AVORTEMENT DES ACCÈS 


Ops. IL —J. C...,32 ans, a des accès environ une fois par semaine. 
Les accès commencent par un spasme violent du pouce de la main 
droite. D'une facon générale, les convulsions se généralisent trop rapi= 
dement pour qu’on puisse préciser la durée comprise entre l'arrivée du 
spasme et la perte de connaissance. Mais, une fois sur trois ou quatre, 
elle est d’au moins une minute. Cette condition s'étant réalisée quatre: 
fois, le malade fut capable de se servir du nitrite d’amyle, efchaque 
fois l'accès avorta, 








S'agissait-il, dans le cas précédent, d’une véritable aura, ou bien 
le spasme du pouce n’était-il qu’un phénomène primitif.de l'accès, 
cela importe peu pour l’objet que nous poursuivons. Le point capi= 
tal, c’est que l’on ait le temps d'intervenir avant là perte de con- 
naissance. 

ÉPILEPSIE KREMONTANT A SEPT ANS. — AURA : SENSATION DE CONSTRIC- 

TION A L'ÉPIGASTRE : NAUSÉES. — NiTRITE D'AMYLE : AVORTEMENT 

DES ACCÈS, 


Os, TT. — Miss E..., 26 ans. Epileptique depuis sept ans. Environ 
une minute avant l’accès, elle éprouve une sensation qui siése à épi 
gastre. Cette sensation se transforme en naus puis laccés. éclate, 
suivi, mais rarement de vomissement. Le nitrite d’amyle arrête ims- 
tantanément et la nausée et l’accés. Malgré cet heureux résultat, la 
sensation de pesanteur de la tête alarme miss E..., personne trés im= 
pressionnable, à un point tel qu’elle témoigne la plus grande rpus 
grance à recourir au nitrite d’amyle. 








Entre la publication de la première observation de M. S, War 
Mitchell (1872) et celle des deux déraières (1875), M: Crichton 
Browne a publié un remarquable mémoire sur l'emploi du nitrite 
d’amyle dans l'épilepsie. Lui aussi a été guidé par l'étude des pro 
priétés physiologiques du nitrite d’amyle et par la physiologie 
pathologique de l’épilepsie. Il a pensé, de plus, à opposer à la pâ=, 
leur qui annonce si souvent l'accès épileptique, l'action conges- 
tionnante du nitrite d’amyle. C’est qu’en effet, la signification de’ 
cette pâleur ne lui a pas échappé. Avec MM. Delasianne et Russel 
Reynolds, il la considère non-seuiement comme un phénomène 
précoce, mais encore comme un phénomène pour ainsi dire plus 














bres, dont 38 honoraires, 293 titulaires, 40 correspor ts, 45 collabo- 
rateurs et 20 émules. Au nombre des membres honoraires, la Sociéié 
compte : l'académicien Abich, le prince feld-maréchal Bari y, le 
général J. Chodzko et les docteurs Boikine, Bikov, Karavaïev, Karel, 
Kozlov, E. Pelikan, Pirosov, Sietchenov, Zizurin, Tchistovitch et Scho- 
Kalski. Parmi les membres titulaires et correspondants, la Société 
compte Æ médecins français : les docteurs Ammussat, 














Tholozan. 
DrMrrror. 
{A suivre.) 
Facurré DpEs sciences De Paris. — M C. Friedel, docteur és : 
1 


sciences, est nommé professeur de minéralogie, e 
M. Délafosse, admis, Sur sa demande, à faire v: 
traite et nommé professeur honor. 
M: Dästre, docteur és science, 
fesseur de physiologie générale. 
M: Boudreaux. licencié ès sciences ph 
HenrilV, est nommé préparateur de phy 








t chargé de 









préparateur au Ir 
boratoire de M.Jamin) 








* 
- as 
Écore pes naures-Érupes. — M. Jannetaz (Piérre-Michel-Édouerd), 


. docteur és sciences, aide-naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, 





Milliot, Proust et | 


suppléer M. Bert, pro- ! 


au laboratoire de miné= 
ique des hautes-études (section d'histoire natus 





est chargé des fonctions de directeur-adjoi 
ralogie à l'Ecole prat 
relle). 





xx ne 
M. Bert (Paul), professeur de la Faculté des sciences, député, E 
nommé membre du Comité des travaux historiques et des sociétés SE 
vantes (section des sciences). 








| M-Milne-Edwards. de l’Institut, membre de la comm des 
| ges et missions scientifiques et littéraires, est nommé vice-président 


cette commission pour l’année 1876. 





EE #4 
1); sénateur, membre dé l'Institut, est nommé 
des inscriptions scientifiques et littéraires. 





M. Nartin (H 
bre de la commissi 





% » LÉ 
| Lycée Hexrr IV. — M. le docteur Cornil a été nommé médecin d® 
| lycée Henri IV, en remplacement de son regretté beau-père, M: Cafe 


i * 
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constant que les autres. Notre expérience personnelle confirme 
de tout point les assertions de M. Crichton Browne. Il fut donc 
amené à essayer le nitrite d’amyle dans l'épilepsie. Il avait échoué 
dans une tentative antérieure — de même que M. Lauder Brunton 
— parce qu'il ne connaissait pas le moment précis où il con- 
vient d’administrer le remède. Or, ce moment précis C’est immé- 
diatement avant l'accès, car si on empêche le spasme des vais- 
seaux de se produire, on écarte par là même la série des acci- 
dents consécutifs. « Un accès empêché, écrit-il, n’est pas chose 
insigniliante, C’est un pas fait vers la guérison. .… Interrompre 
une habitude pathologique, c’est donner une chance de guéri- 
son; tenir en bride les accès, c'est limiter le pouvoir destruc- 
teur de l’épilepsie, » M. Crichton Browne se mit en conséquence 
à la recherche des cas d’épilepsie avec aura. Malheureusement — 
et lon- est à la Salpétrière dans une situation aussi défavorable — 
ce n’est qu’exceptionnellement qu’on rencontre, dans le West 
Riding Asylum, ces phénomènes précurseurs. N’en trouvant pas, 
il résolut d’administrer régulièrement le nitrite d’amyle à une 
malade qui avait un accès tous les jours avec une grande ponctua- 
lité, espérant que l'administration du médicament faite à peu près 
vers le temps où l'accès était imminent, il pourrait dilater suffi- 
samment les vaisseaux pour s'opposer à leur contraction, ct inté- 
resser le centre vaso-moteur (auquel on rattache la production du 
spasme) à un degré capable d'empêcher l’éclosion des convulsions. 
Voici l’abrégé de ce cas. 


ÉPILEPSIE. — JRRITABILITÉ EXTRÊME. — ACCÈS FRÉQUENTS ;. PAS 
D'AURA, — INHALATION QUOTIDIENNE DE NITRITE D'AMYLE. — AMÉ- 
LIORATION. 


Oss. IV. — Elisa W...,27 ans. E pilepsie datant d’un an environ, 
lors de l'entrée à l'asile le 4 octobre 1872. Accès fréquents, accompa- 
gnés d’une irritabilité extrême. Ils arrivent soudainement, sans pro- 
dromes, mais invariablement avec une pâleur cadavériqué de la face. 

Du 4% janvier 1873 au 28 mars, W... a eu quatre-vinats accés, à 
peu près un chaque jour, avec une grande régularité. Pendant le mois 
de mars, elle eut un ascés tous les jours dans la matinée. Le 17 mars 
on commença les inhalations du nitrite d'amyle, cinq gouttes trois fois 
par jour. Les accès furent immédiatement et brusquement interrompus. 
Aucune attaque n’arriva du 27 mars au 45 avril. Les inhalations pro- 
duisaient toujours une rougeur sensible de la face, des oreilles ét du 
cou, la respiration était diminuée, le pouls, accéléré, sautait de 70 à 
120; et on remarquait un tremblement des fibres de l’orbiculaire des 
pop du côté gauche, et du triangulaire des lèvres du côté droit, 
La malade se réjouissait des effets de l’inhalation qui la rendait, disait- 
elle, sensible et capable de consolation. Après l’inhalation, la rougeur 
disparaissait rapidement et le pouls tombait du coup, et sans aucun 
stade intermédiaire, de 420 à 80. Dés que les accès cessérent de l’as- 
saillir, un heureux changement s’opéra dis le caractère et les habi- 
tudes d’Elisabeth W... De méchante et furieuse qu’elle était, elle 
devint affable et serviable. Le 45 avril, elle a cu une attaque avec 
ses caractères habituels; puis des accès nccidentels ; on ne faisait 
plus les inhalations qu'irréguliérement. Aujourd'hui, cependant, bien 
qu’elie n'ait pas été soumise aux inhations depuis quelque temps, les 
accés sont relativement rares et l’état intellectuel de la malade est de 
beaucoup plus satisfaisant qu’il y a six mois. 





ÉPILEPSIE REMONTANT À DIX-HUIT ANS; AURA; NITRITE D’AMYLE ; 
AVORTEMENT DES ACCÈS ; SUSPENSION DU NITRITE D'AMYLE ; RETOUR 
DES ACCÈS ; REPRISE DE NITRITE D'AMYLE; AVORTEMENT DES ACCÈS. 


Os. V. — Le dirnanche 18 mai 1873, Elisabeth W..., âgée de 
24 ans, épileptique depuis 18 ans et malade du West Riding Asylum 
depuis cinq ans, présenta tous les signes habituels de l'approche d’un 
accés, c’est-à-dire des mouvements de tête et des sanglots continus. Il 
était deux heures de l'après-midi; la garde-malade, qui avait assisté 
bien’souvent à ces symptômes précurseurs, déclara que les convulsions 
£t la syncope allaient survenir au bout de deux heures. Alors une inha- 
lation de deux gouttes de nitrite d’amyle fut immédiatement ordonnée, 
et, grâce à cetagent, les mouvements de tête et les sanglots s’arrétérent, 
la malade devint tranquilie, plus active et plus intelligente qu’à son 
habitude. Deux heures après, cinq goutes de nitrite d’amyle furent 
encore administrées, et il n’y eut aucune attaque. A six heures et à huit 
heures on recommença les inhalations.. La malade fut exempte d'accès 
et passa une bonne nuit. Le lendemain on ne fit pas d’iuhalations. A 
quatre heures de l'après-midi les mouvements de tête et les sanelots 
réparurent. Alors, pour vérifier l'exactitude de lobservation de la garde, 
On ne permit pas à la malade de sortir et on veilla strictement. A six 

eures précises de Faprès-midi survint une attaque grave, caractérisée 
Par des convulsions aénérales et une stupeur prolongée. Depuis lors un 
autre accés, annoncé par les mêmes sympiômes, a été prévenu par les 
Anhalations périodiques du ni d’amyle à un intervalle de deux 
heures par jour. 





















Si, dans les cas qui précèdent, le nitrite d’amyle a produit d’heu- 
reux effets, il ne paraît pas en avoir été de même dans les essais 
tentés par M. James A. Philipe, que nous allons avec lui énumérer 
rapidement. 


Os. VI, VII, VIIL — Chez trois malades, les inhalations furent 
faites deux fois par jour, pendant six semaines; la dose fut portée gra 
duellement de 3 à 90 gouttes. Dans aucun de ces cas, il n’y eut de 
résultats avantageux. 


Oes. IX. — Homme; un accés la nuit ; quatre avant onze heures du 
matin. À onze heures, inhalation de nitrite d’amyle. Malgré cela, un 
accés survint à trois heures et demie. = 





Os. X. — X... a des accés qui offrent quelques caractères particu- 
liers : il fait d’abord un bruit semblable au bourdonnement, puis tourne 
et saute, criant et ne faisant aucune aitention aux personnes qui l'en- 
tourent; bientôt il tombe en arriére, est pris de convulsions passagères 
et revient ensuite rapidement à son état ordinaire. — Inhalation de 
cinq gouttes de nitrite d’amyle. Néanmoins, il eut un accès trois mi- 
nutes plus tard. — Une seconde fois, bien qu’il eût eu un accés deux 
heures avant l’inhalation, il en eut un autre quatre heures après. 





Oes. XI. — Homme; six accès dans la matinée. A dix heures et 
demie, inhalation de nitrite d’amyle : dix minutes après, nouvel accès. 
— Le nitrite d’amyle fut administré de nouveau à une heure de l’après- 
midi ; à quatre heures et à cinq heures ce même jour, nouveaux 
acces. 


Oss. XIT. — Femme. Inhalation de cinq gouttes de nitrite d’amyle. 
Alors que le médicament s'était évaporé, elle se pencha en arriére, 
disant : Oh ma! et, au bout de trois secondes, elle glissa lentement de 
sa chaise et tomba sur les genoux. La face, à ce moment, était pâle, les 
lèvres tremblaient violemment, les dents claquaient. Des spasmes clo- 
niques, survenus ensuite, disparurent promptement et furent suivis de 
violentes convulsions et enfin d’une insensibilité passagère (1). 


M. Me Bride paraît avoir été plus heureux que M. Philip, si l’on 
en juge d’après les observations qu’il rapporte et dont voici le som - 
maire : 


Oss. XIIL. — Homme de 53 ans. Trois accès par semaine. Aura par- 
tant du cou et quelquefois de la main gauche. En février 1874, on 
emploie le nitrite d’amyle qui prévient un certain nombre d'attaques et 
produit, par conséquent, une amélioration. Le médicament ayant été 
suspendu, les accès ont reparu. 


Ors. XIV. — Homme de 31 aus; pas d’aura. Nitrite d'amyle, admi- 
nistré quotidiennement : diminution des accès. Le malade s'étant fait, 
un jour, dans un accés, une plaie au-dessus de l'orbite, on remarqua, 
au moment de l’inhalation du nitrite d’amyle, une hémorrhagie. 





Oes. XV. — Homme, âgé de 25 ans. Il a parfois vingt accès dans 
une semaine. À partir du mois de juin 1874, on lui fait respirer tous 
les jours, pendant six mois, du nitrite d’amyle : amélioration remar- 
quable. 


Oes. XVI. — Homme, 53 ans. L’épilepsie est survenue il y a un an 
ou deux sans cause connue. Il a dix ou douze accès par an, précédés 
d’une aura qui part de la main. Il a commencé l’usage du nitrite d’amlye 
en septembre 1874, et, depuis cette époque, n’a plus eu d'attaque. Il 
porte une petite fiole de nitrite d’amyle dans sa poche et, lorsqu'il sent 
venir laura, il aspire les vapeurs de nitrite d’amyle ét réussit toujours 
à prévenir les accès. 


Tels sont les principaux résultats enregistrés par les médecins 
qui ont employé le nitrite d’amyle dans l’épilepsie. Tous concor- 
dent sur ce point : lorsqu'on fait respirer à temps les vapeurs du 
nitrite d’amyle aux malades dont les accès sont annoncés par une 
aura, on parvient à supprimer la crise. Mais, lorsqu'il s’agit d’épi- 
leptiques qui ne présentent pas cette condition véritablement favo-- 
rable, le nitrite d’amyle ne jouirait pas toujours d’une efficacité 
incontestable, car, en face de faits relativement favorables, vien- 
nent se dresser ceux que M. Philip a recueillis et qui sont abso- 
lument négatifs. Il est juste, toutefois, de faire remarquer que ce 
médecin opérait sur de vieux épileptiques, qu’il commençait par 
une dose peut-être trop faible. Si nous paraissons essayer d’atté- 
nuér la portée des observations de M. Philip, c’est que, dans l’état 
de mal épileptique, ainsi que nous allons le voir, le nitrite d'amyle 
a rendu des services qui, s’ils se confirment, le placeraient au pre- 
mier rang des médicaments susceptibles d’être mis à contribution 





|-.(4) M Philip a également essayé le nitrite d'amyle sans succés dans 
} la manie épileptique. 
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dans le traitement de cette redoutable complication de l'épi- | membres, 


lepsie. 
(A suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS. 





RECHERCHES SUR LE NERF ACCÉLÉRATEUR DU COEUR CHEZ LE CHAT; 


par le docteur Bosux (de Dorpat). d 


Différentes expérimentateurs ont mis hors de doute l'existence 
d'un nerf accélérateur des contractions cardiaques. chez Ja gre- 
nouille, le lapin, le chien. L'auteur s’est proposé de poursuivre 
ces-récherches sure chat. Des nombreux détails qu’il donne sur 
l technique opératoire, sur les dispositions anatomiques des ple- 
xus cardiaques chez le chat, nous ne mentionnerons que ce fait, 
c'est que, chez l'animal en question, il est-plus fa d'atteindre 
le nerf accélérateur du côté gauche à cause de son isolement, que 
celui du côté droit. Ce dernier, éloigné du ganglion étoilé par un 
grand nombre de rameaux, et commaniquant, non loin de son ori- 
gine, avec les nerfs vague et récurrent. Par contre, l'excitation 
du nerf du côté droit est beaucoup plus cflicace. De ses nombreu- 
ses expériences, Bæhm conclut que. l’a ration du pouls qui 
succède à l'electrisation du nerf accélérateur oscille en général en- 
tre 21 et 30 0/0. Rarement elle descend au-dessous de 10 0/0, ra- 
rement aussi elle dépasse 40 0/0. 

En prenant pour unité de temps10 secondes, il a noté que l’ac- 
célération maxima survient en général dans la deuxième période 
de 10 secondes de la durée de l'excitation. Cela confirme ce que 
Schmiedeberg et Bowdisch avaient déjà noté sur le chien etla 
grenouille, à sävoir que le nerf accélérateur du cœur doit parcourir 
un stade relativement long d’excitation latente, avant d'entrer en 
fonction. De plus, ce nerf n’est donc que d’une excitabilité extré- 
mement faible, de telle sorte que, pour le mettre en activité, il 
faut se seivir de’ courants ‘électriques d’une ‘grande puissance, 
et que les excitations mécaniques (pression, tiraillement, rupture) 
demeurent absolument inefficaces. Jamais Bœhm n’a vu survenir 
l'épuisement de l’excitabilité de ce nerf, même quand l'électrisa- 
tion était poursuivie pendant deux minutes etplus. Re 

Dans la plupart des cas, l'accélération du pouls s’accompagnait 
d’un léger accroissement de la pression sanguine; toujours les on- 
dulations du tracé sphymographique sont plus aplaties pendant 
la période d'accélération. Quant-à l'accélération elle-même, elle est 
loin d'atteindre les maximums observés chez les chats dans d’au- 
tres circonstances, par exemple sous l'influence de l'intoxication 
par l'ammoniaque, les sels de baryte, etc. Cette accélération est un 
peu moindre chezles animaux chloroformisés que chez ceux qui 
sonteurarisés, Elle est relativement faible chez ceux qui sont sous 


l'influence de l'atropine. (ArcuW Fur Exrsrn. ParnoLooie, t. 3, 
p: 255.) 





























UK cas’ DE PODAGRE GRAVE, Avec DÉG FSCENCE AMYLOÏDE ; par 
le docteur Lrrrex (de Breslau). 


Cette observation, curieuse à plus d’un titre, se rapporte à un 
machinisté âgé de 41 ans, qui accusait dans ses antécédents mor- 
bides deux atteintes de rhumathismearticulaire : gu survenu dans 
son jeune âge. À 26 ans, il eut une nouvelle rechute qui le cloua 
six semaines au lit, et, à partir de cette époque, les douleurs arti- 
culaires plus ou moins vives ne le quittaient entièrement que pen- 
dant de rares et couts intervalles. Il ÿa cinq ans, l& malade 
remarqua pourla première fois le développement, au voisinage des 
articulations des doigts, de nodosités qui enrent pour conséquence 
des déformations articulaires ct qui envahirent peu à peu touies 
les articulations des membres. 

Lorsque 1e malade fut adinis à l’hôpital de Breslau, au mois d’oc- 
tobre 1875, son histoire clinique pouvait se résumer dans ces deux 
mots : cachexie avancée avec impossibilité d'imprimer aux. mem- 
bres des mouvements spontanés 

Cette impossibilité tenait aux déformations articulaires que nous 
avons signalées plus haut. Les articulations des dôi Î 
et du pied étaient le siéae d’ankyloses et de sublux 
ticulations du-genou étaient complétement ankyl 
vemenis pas: 
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étaient extrêmement ‘douloureux: Des nodosités es. 
taieni non-sculement au niveau des articulations, ma: 
le parcours des tendons. 

Onnotait, en outre, de l’infiltration des membres inférieure avec 
hydropisie des séreuses. Infiltration des sommets dans les der 
poumons. Pouls petit, filiforme, notallement ralenti (48 à 59) /52x 
gulier. Température un peu au-dessous de la normale: U né peu! 
abondante contenant des masses d'albumine. ; 

Peu de temps après son admission, le malade fut pris de romiss 
séments rebelles; et ik ne turda pas à succonrher aux progrès de 12: 
cachexie. 

A Jautopsie, on trouva, outre des foyers de pneumonie Caséénse 
dans les deux sommets et les traces d’une endocardite récente de 
Frvalvule-mitrale, la dégénérescence amyloïde de la rate et surtout 
des reins. De plus, au niveau de l'hélix et à la face postérieure de 
la conque, dans ies deux orciiles, se voyaient de petites nodosités 
dures et arrondies.-De même, les articulations des mains étaient 
entourées d’un grand nombre de petites tumenrs, les unes dures, 
les autres fluctuantes, constituées par une capsule fibreuse renfer- 
mant tantôt de petits fragments d’une matière dure’ et Hlanchâtre, 
taniôt une bouillie ayant l'apparence du plâtre. On tronvait ésale 
ment de ces nodules ‘dans les tendons des muscles duhas, et 
même dans l'épaisseur des rnuscles. Dans l’intérieur de toutes les 
articulations, les surfaces articulaires étaient recouvertes par une 
matière plâtreuse, d’une épaisseur variable, et au genou, en parti= 
culier, la cavité articulaire en était complétement remplie. Toutes 
les articulations de la colonne vertébrale étaient intactes. Dans 
muqueuse du voile du palais on tronvait également des dépôts. de 
cette même matière. A l'extrémité des grandes cornes de l'os 
hyoïde, du cartilage thyroïde, dans les ligaments thyro-thyrôïdiens, 
et d’une façon générale dans les cartilages et dans les parties mol= 
les (muscles et ligaments du larynx) se voyaient également de 
‘semblables dépôts. c 

En traitant la matière qui constituait ces dépôts par les réactifs 
appropriés, il fut facile de reconnaître qu'elle était constituée par 
de l’urate de soude. C'étaient donc bien les tophus caractéristiques 
de la aoutte, se rencontrant chez un individu qui n'avait jamais 
d'accès proprement dits de cette maladie. A ce sujet, l'auteurin- 
voque l'opinion de Virchow (1) qui, à l’occasion d’un cas analogne; 
affirme que la goutte est loin d’être aussi rare qu'on le dit, chezkes 
individus appartenant aux classes peu aisées de la société; mais 
que chez ces derniers fes avcès paroxystiques font compléten 
défaut ou difièrent totalement par le peu d'intensité des smp 
tômes, des accès qu’on cbserve chez les gontteux des classes de 
vées.. 5 2 

IL est remarquable, d'autre part, quelesujet de l'observation, dont 
le larynx était envahi par un grand nombre de petits tophus (faits 
dont on ne connait qu'un très-petit nombre d'exemples), n'ait pas 
présenté pendant la vie le moindre trouble de phonation. (Vie= 
cuow’s ArCHIW, t. 66.) 













































































TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du lundi 8 mai 1826. 


Présidence de M, le vice-amiral Paris: 
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— INFLUENCE DE L'ACIDE CARBONIQUE SÛR LA! 
MAUX. — Ménoire de M. . Raover: 








L'auteur concint, d'expériences effectuées sur des lapins, que ja pré 
sence de l'acide carbonique dans Pair inspiré à pour elfet de’ diminner 
la quantité d'acide carbonique produit et surtont celle de l’oxvgêne con= 
sommé en une heure, ou, en d'autres termes, que l& présence de 
l'acide carbonique dans l'air inspiré est un obstacle à l'hématose: 
., Il essayer de préciser davantage ce résultat et dé le généraliser par 
dés expériencés de longue durée, É 














Zoorocie. — Sur LES PROPRIÉTÉS DES HUITRES DITES PORTUGAISES À 
Note de M. CnawpouiLLon. 





Depuis deux ans, une variété d’huîtres originaires du Portusl, c'est= 
e de la baie de Lisbonne et de l’embouchure du, Tage.-est-livrée# 
la consommation pnbliqne, Ces huîtes se distingnent des antres esp 

















Arcaiw, t. 44, 





is aussi sup 
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leur coquille en forme-de eriffe ; l'intérieur de’ cette coquille est 


Fe sauf au talon où se trouve un petit point noir Caractéristique ; le 
maniean du Moilusque est bordé d’une franse de teinte foncée. 
L'huître portugaise, généralement petite, est d’un vert glauque; sa 
chair est presque transparente ; à l’état sauvage, cile n’est point comes- 
tible tant par sa maigrenr que par sa faveur peu agréable. Vers la fin 
de l'hiver, après la saison des pluies. eile prend du volume, allé devient 
dan blanc laiteux, son foi se gonfle ct le manteau n’est plus indiqué 
par nn-liséré noir. Cet état dure peu, il-ne fait que précéder la for- 
mation du naissain, lequel ne tarde point à être expulsé, et aprés cette 
ponte, d'une abondance excessive, J'huître reprend sa teinte glauque et 
se maigreur habituelle, i £ 
La fécondité de l'huître portugaise est telle qu’il se forme, de Lis- 
bonne. à la pointe de Cacilhas, des bancs asslomérés qui oceupent une 
étendue de 50 kilomètres environ. Ces bancs, autrefois délaissés, sont 
aujourd’hni.en pleine -éxploitation. Les huîtres qu’on en détache sont 
mises à l’engrais, en France et en Angleterre, dans des pares où elles 
rdent leur goût de sauvage, mais en conservant leur forme eriffée et 
leur manteau noir, ï s 
Ilest-très-digne de remarquer que Yhuître portugaise ne devient fé- 
conde et que son naïssain ne prospère que sous une certaine latitude et 
dans un milieu spécial. Sortie des eaux chaudes du Portugal ou dn midi 
de la France; ellecosse de se reproduire dañs les régions du Nord, telles 
que les côtes de:la Normandie, de la Belaiqne on des îicsBritanniques. 
- Soumis à l'analyse, 4.kilogramme, d’huîtres portugaises extraitesde 
leurs coquilles donne 766.grammes d’eau, une matière colorante, iéaë- 
rement violacée et. qui semble provenir du foie, 0,039 d’iode, et 0,052 
de brome. £ 
Les huitres récoliées sur les côtes d’Angleterre et analysées par les 
mêmes procédés se montrent infiniment moins riches en brome ct en 
jode que celies du Portugal. Celles-ci, en raison de-lenr composition 
spéciale, constituent an aliment précieux et théoriquement propre à 
prévenir la scrofule, les engorgements sanglionnaires, .le-rachitisme et 
peut-être aussi la phthisie. Les propriétés spéciales des hnîtres portu- 
gaises méritent d'attirer l'attention des hyaiénistes. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance Œe 47 nie 185€. 
Présidence de M. Cain. 


La correspondance non officielle comprend: : 

4° Unelettre de remerciments de M. le docteur Jules Roux (de Toulon), 
récemment élu membre associé national, 

29 Une lettre de M. le docteur Chanvin, médecin-major, accompa- 
gnant l'envoi d’un iravail sur les vaccinations et les revaceinations 
pratiquées chez les hommes du 4112 de ligne pendant l'année 1875. 
(Com, de vaccine.) RE : 

3 Un travail de M. le doctenr Garrisou, intitulé : Étude chimique 
de la source Vieille aux Eaux-Bonnes. (Com. des eaux minérales.) 

49 Une lettre de M. le docteur Bonnemaison, professeur de clinique 
médicale à l'Ecole de médecine de Toulouse, qui se porte comme candi- 
dat au titre de membre correspondant. 


— M. Gavarrer offce en hommage, au rom de M. le docteur Bonne- 
maison, une série-de brochures sur divers points de clinique médicale 
et de pathologie. é 

M. Larrey présenté, au nom-de M. le docteur Guibont, médecin de 
Phôpital Saint-Louis,-ur volume intitulé: Leçons cliniques sur les 
maladies de la peau, professées à l'hôpital Saint-Louis. 

M. BerceroN présente, au nom de M. le docteur Aronsson, profes- 
seur agréé libre à la Faculié de médecine deStrasbonrg, le IIIe fascieule 
de sa traduction f rançaise de l’ouvrege de M, le professeur Virchow, de 
Berlin, sur la Pathologie des tumeurs. d 

: MN. DepauL présente, de la part de M. docteur Langlebert, une bro- 
chure intitulée : De la dilatation médiale, nonveau mode de dilata- 
tion lente et progressive appliquée au traitement des rétrécissements de 
lurèthre. Le ÿ 3 

. M. Cuarix dépose sur le bureau une brochure de M. le docteur 
CB, Brunes, intitulée : De l'état utriculaire de l'eau. 

7 Sur l'invitation de M.Le Présipexr, M. Larouceèxe donne lecture 
dn discours qu'il a prononcé, au.nom de-j’Académie.de médecine, aux 
obsèques de.M. Béhier. Cetie lecture est accueillie par de nombreuses 
Marques d'approbation. ZH5D". 


—M. Poccrare, an nom de M. Jacquemin, membre correspondant de 








l'Académie, lit_un ‘travail ‘intitulé + Application du réactif ferroso- | p 
Pyrogallique an dosage des bicarbonates dans les eaux, ou à l'hy- : 


drocalimétrie. FE 
Me docteur Levex donne lecture é'in mémoire quia pour titre: 
dela Dyspepsie: : 
D: 








15 un rapide aperçu historique, l'auteur apprécie en peu de mots | 


} les idées de Sauvages, de Cullen et de PBrôussais sur les maladies de 
; l'estomac. Il arrive à Barres, qui, ne frouvant point dans l'estomac les 
} signes de l’inflammation, a établi quela gastrite n'existe point. De là 
: est né le rêgne de la sastralgie. La sastrite a disparu pour faire place # 
| un morcellement de l'œuvre que Broussais avait cherché à édifier. On 
s’est entendu pour démolir, mais qu’a-t-0n substitué à l'édifice démoli? 
Cépendant l'abus des boissons alcooliques donne lieu, dans l’estornac, 
à des lésions dont la nature inflammatoire n’estpas contestable. ë 
La dyspepsie, continue Yauteur, n'est-elle qu’une lésion fonction- 
nelle? Il faut étudier cette question physiolosiquement et rechercher 
comparativement quels sont les effets des aliments sur la muqueuse 
gastrique snivant qu’ils sont de digestion facile où difficile ;" par exem- 
ple, chez le chien, les effets de la viande qui, pour cet animal, est une 
substance digesie, comparés à ceux dela graisse, qui est. indiseste. Il 
résulte de cette étude, que les aliments indracstes déterminent à là 
longue une véritable sastrite. Or, chez l'homme, les symriômes que 
l'on attribue à la dyspepsie ont la plus grande analosie avec cénx dela 
gastrite chez le chien. L’ Ô 

















2 : 
auteur développe cette pensée en s’appoyant 
sur l'anatomie et la physiologie de l’estoinac. = 

11 fait remarquer que lulcére de l'estomac est presque toujours pré- 
cédé par une dyspepsie qui dure plusieurs mois ou plusieurs années ; 
etqu'on peut le considérer comme lié à la lésion qui accompagne la 
dyspepsie, dont il sera.un accident tardif. 

Et il arrive à cette conclusion : 40 qne par sa structure, sa fonction. 
la inuquense stomacale est, entre toutes, la plus exposées aux infiam- 
Mafions; que tous les symptômes morbides de la dyspepsie doivent être 
attribués à une inflammation sui generis, qui pent s'étendre de la 
muqueuse aux membranes sous-jacentes ; — 29 que faire de Ja dyspep- 
sie une pure lésion fonctionneile avec Chomei, Tronssean et Beau,-cela 
est en contradiction avec. l'anatorz ie et la physiologie de l'estomac, et 
avec la clinique. se 

(Ce travail est renvoyé à l'examen de la commission déjà nommée 
ne faire un rapport sur les précédentes communications de Pau- 
teur. 











—M. BLcr, au nom de li commission de vaceine, lit la partie scientifi-= 
que du rapport officiel sur les travaux adressés par les médecins vac- 
cinateurs, et sur les récompenses décerner aux médecins: et aux 
sages-femmes qui se sont signalés par leur zêle dans Ja pratique de ia 
vaccination. £ s 

Les conclusions de ce rapport doivent être lues et discutées en comité 
secret. PE 2 

— A quatre heures trois quarts, l'Académie se réunit en comité secret 
pour voter sur lés conclusions du rapport de M. Biot, et aussi pour çn- 
tendre la lecture des rapports de M. Manrice Perrin sur les titres des 
candidats à la place vacante de membre titulaire dans la section d: pa- 
thologie chirurgicale, et de M. Hirtz sur les’ titres des candidats à-la 
place de membre correspondant national. À 

















SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. : 
Ein de la séance Gu 22 avril 2876. 
Présidence de M. CL. Berxanrso. 


M: Moreau, au nom de M. Philipeaux, dépose la note suivante : 


DE La NON DiFFORMITÉ CHEZ LES JEUNES: COCHONS D'INDE ET LES 
JEUNES RATS ALBINOS APKÈS LA SECT.ON DU NERF SCIATIQUE 








On sait que toutes les fois qu’on coupe le nerf s 
où sûr un mammifère, cette opération a pour conséquence, non-seule= 
ment l’atrophie des muscles animés par le nerf sectionné, mais encore, 
au moins dans un grand nombre de cas, des altérations de la peau, du 
tissu cellulaire sous-cutané, des arti tions et des os eux-mêmes. 

Ces diverses lésions consécutives déterminent une difformité plus an 
moins marquée du membre, diffoïmité qui peut persister toute la vie, 
aiors même que la réunion des deux houts .du nerf s’est effectuée au 
“bout d'un certain temps, et que ce nerf, pars blissement de 
la continuité et de là restauration parfaite de son bont périphérique, à 
récupéré ses propriétés ct ses fonctions. 1 5 

Voulant m’assurer encore du fait, j'ai coupé le nerf s 
l février dernier, sur six jeunes cochons d’Inde äsés de deux mois ; 
j'ai réuni la plaie par un point de suture et j'ai fait bien soigner ces 
jeunes animaux. Aujourd'hui, après quarante-six jours de l'expérience, 
je viens montrer un de ces jeunes cochons d'Inde auquel j'ai coupé le 
nerf sciatique le 20 février dernier: Comme on peut s’en arer, il ne 
ente pas la moindre difformité.. On peut voir aussi que le-nerf 
Sciatique à recouvré ses propriétés et ses fonctions, car 1 bre pos= 
térieur droit offre, dans tous Ses poi une sensibilité nor: 
mouvements Spohtanés ou provoqués de ce membre s'effectuent avec 
© la méme:rapidité ef la même :énerzie que ceux du membre-post rieur 
gauche. : 





atique sur un oiseau 


















iatique droit, 
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. Jai constaté à maintes reprises des résultats semblables chez de 
jeunes rats, Je me crois donc en droit de conclure : 

49 Que, chez les rats et les cabiais encore très jeunes, la section du 
nerf sciatique n’est pas toujours suivie, comme chez ces mêmes ani- 
maux à l’âge adulte, de la production d’une difformité plus où moins 
considérable du membre correspondant. 

. 2 Que cette différence entre les résultats de la section du nerf scia- 
tique, suivant l'âge des mammiféres, tient à ce que, chez les très jeunes 
animaux de cette classe, la réunion entre les deux bouts du nerf sec- 
tionné, la restauration du bout périphérique de ce nerf et le rétablisse- 
ment de ses fonctions ont lieu avec une telle rapidité que les altérations 
des muscles et des autres parties du membre n’ont pas le temps d'at- 
teindre le degré où elles deviennent irréparables (1). 

(Ces expériences ont été faites dans le laboratoire de M. Claude 
Bernard, au Muséum d’histoire naturelle.) 


M. Moreau offre ensuite à la Société un exemplaire de la conférence | 
faite par lui, lors-du Congrès de Nanites, sur les fonctions de la vessie 
natatoire ; celle-ci donne au poisson la densité de l’eau à toutes les 
pressions. Les muscles n’agissent pas sur la vessie natatoire.; il se passe 
dans cet organe un tva incessant, qui consiste dans la formation et 
Vabsorption de gaz, suivant que l'animal monte où descend ; il se fait 
une quantité de gaz en raison directe de la pression que supporte le 
poisson. Le fluide disparaît par un phénomène d'absorption, et s'écoule 
soït par le canal aérien, soit encore par un canal découvert par M. Mo- 
reau, qui est comme un dernier perfectionnement ajouté à cet appareil. 
Le poisson idéal est celui qui produit et absorbe du gaz assez vite pour 
se maintenir en équilibre et qui a toujours ainsi la densité de l’eau. 


j'ai sonvent eu occasion de soumettre les racines dela moelle épiniée 
aux excitations électriques. 

C'est en étudiant les graphiques obtenus par ces excitations, qe 
j'ai remarqué que la courbe de la secousse musculaire ainsi obtenne. 
diffère d’une manière très-sensible de la courbe obtenue par l'excia 
tion directe d’un tronc nerveux. 

Quand on excite, par exemple, le nerf sciatique d’une grenouille/par 
un seul coup électrique et qu'on fait inscrire surun cylindre en rotation. 
la secousse du muscle gastro-cnémien chargé d’un poids de302ÿ 
grammes, on observe que le muscle, aussitôt la contraction terminé 
revient à sa longueur primitive; la partie descendante de la courbez 

resque la même marche et la même inclinaison vers l'abscisse que 
a partie ascendante. 

Tout autre esi la marche de la partie descendante de la courbe ms 
culaire quand on excite la racine postérieure par un seul coup électrique; 
la secousse reflexe qu’on obtient de cette manière se prolonge (comme 
l'a déjà observé M. Wandt) beaucoup plus lonstemps qu’une’seconsse 
simple ; cette prolongation n’est visible que dans la partie descendante 
de la courbe qui, au lieu d’être concave du côté de l’abscisse, comme 
cela a lieu dans les secousses ordinaires, est au contraire convexe dans 
ce sens. Ce n’est que très-graduellement que cette courbe atteint enfin 
Y'abscisse. Re 

La secousse musculaire offre dans ce cas à peu près les mêmes carac= 
téres que pendant certaines phases de l'intoxication par la vératrine” 

L’explication de ce phénomène ne présénie, d’ailleurs, aucune diff 
culté : il indique tout simplement qu'une excitation communiquée à 
une cellnle ganglionnaire y persiste pendant un temps plus long que 
lorsqu'elle agit directement sur la fibre nerveuse ; grâce à cette persis” 
tance, le racourcissement du muscle ne disparaît que très-lentement, 

Une autre observation, que j'ai faite tout dernièrement, est d'une 
interprétation plus difficile. 

Lorsque la secousse musculaire est provoquée par une seule excitation 
d’une racine antérieure étant encore en communication avec la moelle, 
la courbe offre le même caractère que celle d’une secousse reflexe (1): 
Aussitôt que cette communication est interrompue, c’est-à-dire quand 
là racine antérieure est coupée et qu’on n’excite que son bout périphé- 
rique, la seconsse reprend le même caractère que pendant l'excitation 
d’un tronc nerveux. É 

La seule interprétation admissible de ce dernier phénoméne me 
semble étre la suivante : l'excitation communiquée à la racine anté- 
rieure se propage à la fois en deux sens opposés ; arrivée au muscle 
elle provoque une secousse ; arrivée aux cellules motrices, elle y pro= 
voque -un état d’excitation latente qui se refléchit par Ja méme racine 
sur le muscle, avant que sa secousse ne soit terminée et le maintient 
raccourci pendant quelques instants. 

Outre | t que cette observation présente, car elle démontre quil 
n'est pas indifférent, pour l'effet à obtenir, que pendant l'excitation 
le nerf se trouve ou non en communication avec ses centres d’innervas 
tion, il y a encore deux points qu’elle fait ressortir : - Ps 

40 Elle ajoute une nouvelle preuve à celles que la physiologie posséde 
déjà sur la faculté de la fibre nerveuse de transmettre l'excitation à la 
fois dans deux sens différents; 29 elle démontre que les cellules sans. 
glionnaires motrices sont susceptibles d’excitation même quand Pirrita 


fion leur arrive dans la direction centripète par la voie'de leurs propres 
fibres motrices. d 


























































— MM. pe Sixéry et Marassez font une communication sur l'anato- 
mie pathologique de deux ovaires kystiques. (Voir plus haut.) 


— M. Oxourz rend compte d’une expérience qu’il a faite avec l’hy- 
drate de croton-chloral. On sait, depuis les recherches de MM. David 
(de Genève), Coyne et Budin, et surtout depuis les importants travaux 
de M. le professeur Vulpian, que les chiens et les autres animaux capa- 
bles de vomir ne vomissent plus sous l'influence des agents émétiques, 
quand ils sont longés dans le sommeil anesthésique. Ces recherches ont 
êté faites avec l’hydrate de chloral, le chloroforme, l'éther. M. Chouppe 
a fait la même expérience avec l’hydrate de croton-chloral. Sur un 
chien de forte taille il a obtenu l’anesthésie au moyen de l'injection, 
dans la veine crurale gauche, de À grarnme de croton- chloral dissous 
dans 20 grammes d’eau “distillée : à ce moment, le chien n’ayant plus 
de mouvemenis réflexes quand on irrite la cornée, il injecte dans le 
tissu sous-cutané de la région axillaire, À centigramme de chorhydrate 
d’apomorphine dissous dans un gramme d’eau distillée. Au bout de 
vingt minutes le chien n’a eu ni nausées ni vomissements ; on prolonge 
Yanesthésie en donnant par la même voie À gramme de croton-chloral, 
puis une nouvelle dose d’apomorphine, toujours sans résultat. Les vo- 
inissements commencent au moment où le chien s'éveille. Ce résuliat 
était à prévoir; il était cependant utile de vérifier l'hypothèse. 
M. Choupne fera d’autres expériences pour vérifier la rapidité de 
l'anesthésie par le Et ghloral 
r M. Chouppe fait remarquer que, dans ces derniers temps, il a eu 
occasion d'observer plusieurs cas de troubles gastriques rapides à la 
suite de l’ingestion du chloral hydraté. Une dose modérée (4 à 3 gram- 
mes) suffisait pour provoquer les accidents en un ou deux jours ; de 
même, la suppression du médicament pendant quarante-huit heures 
faisait disparaître les accidents. Ces phénomènes doivent-ils être uni- 
uement attribués à l’action irritante bien connue que l’hydrate de 
loral exerce sur l’éstomac, ou bien à une préparation vicieuse du 
médicament ? L'auteur l'ignore ; il veut seulement insister une fois de 
plus sur la possibilité de troubles gastriques conire-indiquant l'emploi 


du chloral. Il est très-important de s'assurer de l'état des fonctions 
digestives chez les malades. 





{A suivre.) 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. . 
Séance du 10 mai 1826. 


Présidence de M. HoueL. 


A propos du procès-verbal d’une des précédentes séances, M. De= 
pauL prend la parole sur l'opportunité. des opérations dans Je spina 
bifida. IL faut, avant tout, être bien sûr de son diagnostic. IL existe, 
en effet, souvent, dans le voisinage de la coionn: verichrale, des tu® 
meurs de nature toute différente, et qui, en raison de leur siége, peus. 
vent induire le chirurgien en erreur. Le vrai spina bifida consiste essen= 
tiellement en une tumeur liquide, communiquant avec le canal-rachi= 
dien, et dont les parois sont principalement constituées parles enveloppes” 
de la moelle. Le contenu de la tumeur n’est d’ailleurs pas tobjoër 
exclusivement liquide; le tissu nerveux y ‘occupe parfois une plie 
importante, et, lorsqu'il s’agit de la région lombo-sacrée, il n'estpss, 
rare d’y rencontrer les éléments de la queue de cheval, On comprend 
tout le danger qu'aurait, dans ces circonstances, une opération intéres= 
sant l'extrémité terminale de la moelle épinière. Ii ne faut donc pas 


M. Laporoe fait observer que depuis longtemps, ainsi te beaucoup 
ra 


d’autres observateurs, il a signalé l’action locale du chloral sur l mu- 
queuse stomacale, 


M. Levex a essayé le chloral sur V'estomac au point de vue de l'in- 
sensibilisation de cet organe. Le chloral n’insensibilise pas l'estomac, au 
contraire, il l'excite er cause des indigestions. Cette action physiolo- 
gique n'est pas imputable aux impuretés dont on suppose la présence 
dans le chloral, elle est propre au médicament. 


— M. Craupe BernarD, au nom de M. E. Cvox, dépose la note 
Suivante : 5 





SUR LA SECOUSSE MUSCULAIRE PRODUITE PAR L'EXCITATION DES RACINES 
DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. 


Dans le courant de mes recherches sur le tonus des muscles striés, 








(4) Plusieurs fois, dans ces mêmes conditions 
table superposition des deux secousses, comme si 
la racine deux excitations au lieu d’une. Mais dans ces cas la 


:-(4) Voir, pour plus amples détails, les Leçons de physiologie géné- ii 
ale d’une erreur causée par l'interrupteur du courant électrique ne se laisse 


rale.et comparée du système nerveux, 1866, page 226, par 
M. Vulpian. pas excluré d’une manière absolue. 
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existe un grand normbre d'exemples de spina bifida, qui ont auéri 
spontanément sous la seule influence du développement et de 12 crois- 
sance. 


M Le For à lu une communication des plus intéressantes sur les 
avantages de la ponction de le sclérotique dans le glaucome aigu. On 
est Join encore d'être d’accord sur la véritable nature de cette redoutable 
affection, qui peut en quelques heures amener l’abolition complète de 
le vision. Les travaux et les observations de Von Graefe’ont démontré, 
d’une maniére incontestable, les effets merveilleux de l’iridectomie en 

areil cas ; mais jusqu'ici on ne connaît pas le mécanisme suivant le- 
quel l'iridectomie agit. M. Le Fort propose une nouvelle théorie du 
alaucomie. D'après lui, il's’agirait surtout d’une secrétion de sérosité par 
Ja face externe de la choroïde : le liquide se trouverait alors emprisonné 
entre cette dernière membrane et la sclérotique inextensible. D'où ten- 
sion du globe oculaire, refoulement du cristallin et de la rétine, et 
excavation apparente de la papille , due à la saillie de la rétine au- 
tour d'elle. 

Telle est la théorie qui a conduit M. Le Fort à adoption d’un nou- 

veau mode de traitement, qui consiste simplement à ponctionnner la 
sclérotique, pour donner issue au liquide accumulé dans la loge scléro- 
choroïdienne. Une première opération fut pratiquée en 4872, par M. Le 
Fort, sur un jeune homme de 96 ans ; la ponction, faite entre le 
droit externe et le droit supérieur, donna issue à un liquide séreux. Le 
soulagement fut immédiat, et le lendemain le malade pouvait lire les 
caraciéres ordinaires d'imprimerie ; quinze jours après, 1l quittait l’hô- 
pital complétèment guéri. 
” Dans Jaseconde opération que M. Le Fort ait eu l'occasion de pra- 
tiquer, le succès a été encore plus brillant. Le malade, qui distinguait 
à peine les caractères n° 30 de l'échelle de Snellen, lisait parfaitement 
le lendemain les caractères n° 8, et demandait à quitter immédiate- 
ment l'hôpital; ce qui lui fut accordé. Depuis trois mois, la guérison 
s’est trés-bien maintenue. 2 

M. Le Fort croit devoir appeler l'attention des chirurgiens sur ces 
deux faits. En présence d’un glaucome aïqu, ne serait-il pas raisonnable 
de recourir d’abord à la ponction de la sclérotique, sauf ä‘en arriver à 
l'iridectomie, si la première opération se montrait insuffisante ? . 


M. Giraun-TeuLox rearette que M. Le Fort ait néalisé,'dans ses deux 
observations, de pratiquer l’examen ophthalmoscopique, qui seul per- 
met de saisir le signe pathognomonique du glaucome, à savoir l’exca- 
vation de la papille. S’agissait-il bien d’un vrai slaucome, et non pas 
de ces affections dites glaucomaleuses, qu’on a signalées dans la cho- 
roïdite chronique ? 

M. Perrin déclare qu’il fait un trés-grand cas des observations de 
M.Le Fort au point de vue clinique ; mais il s’associe aux réflexions de 
M. Giraud-Teulon en ce qui touche le côté dogmatique de la question. 
11 y 2 déjà longtemps que l’on connaît les bons effets de la paracentèse 
oculaire dans les cas de tension trés-considérable, et l'opération de 
Hancock n’est certes pas nouveile. Mais, jusqu’à nouvel ordre, M. Perrin 
soutiendra que l'excavation de la papille,dans le glaucome n’est pas 
une simple apparence. Ce qui fait D tnes de ja gravité de cette 
terrible’ maladie, c'est précisément l'atteinte portée à la papille, bien 
plus qu’une tension, qui, d'ailleurs, peut n'être que passagère. 

M. Le Forr consent à laisser de côté le point de vue théorique. Mais 
les faits cliniques subsistent. S'il n’a pas indiqué les résultats de l’exa= 
men orhthalmoscopique, c'est uniquement à cause du trouble des mi- 
lieux de l'œil, qui a rendu cet examen nésatif. Mais ses malades offraient 
les signes les plus nets du slaucome (ureté du globe oculaire, dou- 
leurs périorbitaires, anesthésie de la cornée, etc.), et aucun chirurgien 
n'eût hésité, en pareil cas, à pratiquer sur le champ l’iridectornie. Or, 
l'iridectonie ést une opération grave, si on la compare à la ponction de 
k sclérotique. Si les deux opérations donnent les mêmes résultats, on 
se décidera: certainement en faveur de la seconde. 





— M. Poxcer donne lecture d’un travail sur le synchysis étincelant. 
Dans un cas, M. Poncet a eu l’occasion d'étudier l’anatomie patholo= 
gique de cette curieuse maladie des milieux de l'œil. Les pièces prove- 
naïent du service de M. le professeur Trélat. 

On sait que Desmarrés ädmettait que le synchysis étincelant était 
essentiellement caractérisé par la présence de paillettes de cholestérine 
dans le corps vitré. Ë 

M. Poncef 2 trouvé en outre des cristaux de tyrosine et des #lobules 
phosphatiques, sur lesquels viennent quelquefois se déposer des cris- 
taux de tyrosine. L'auteur est tout à fait d'accord avec Desmarres en ce 
qui touche le siége de la maladie : les altérations qu’on a notées du côté 
du cristallin seraient toujours consécutives, d’après lui. 


— M. Depaur communique à la Société une observation curieuse de 
Cancer du testicule chez un enfant de 40 mois. Cet enfant lui fut pré- 
Sentéil y a deux mois environ. Il -offrait les apparences de la plus ro- 

uste santé, mais depuis quelque temps sa nourrice avait remarqué que 
e, Scrotum devenait de plus en plus volumineux, sans que la santé 
£nérale, du reste, en éprouvât aucune atteinte. M. Depaul constata 
l'existence d’une tumeur cylindrique, longue de trois centimètres, large 
de deux céntimètres et demi, occupant la moitié gauche du scrotum, et 


- 








se continuant avec le cordon. Elle était dure au toucher, non transpa- 
rente, recouverte par une peau saine, non adhérente : il n’y avait pas 
trace d’épanchement dans la tunique vaginale. Il s’agissait bien évidem- 
ment d’une tumeur solide. Mais quelle était la nature de cette tumeur ? 
M. Depaul écarta Vidée d’une orchite chronique ou de tubercules du 
testicule, pour s'arrêter, par exclusion, au diagnostic cancer. Néan- 
moins, avant d'intervenir, ilse décida à recourir d’abord aux moyens 
médicaux. Les pommades résolutives restérent sans effet : l’enfant 
continuait à se bien porter, et n’accusait aucune douleur, même à le 
pression. Au bout de quelques sémaines, l’extrémité inférieure de la 
tumeur rougit tout à coup : la peau devint adhérente et ne tarda pas 
à se perforer. IL subsista un orifice fistuleux, qui s’agrandit de plus en 
plus et par lequel la tumeur vint faire hernie. M. Broca et M. Pozzi, 
consultés, conseillérent l'opération. La castration fut pratiquée avec la 
plus grande facilité; l’écraseur eut bien vite sectionné le cordon, et il 
n’y eut aucune hémorrhagie primitive ou secondaire. La cicatrisation 
est aujourd’hui à peu prés complète. 

L'examen de la tumeur a pleinement confirmé le diagnostic de 
M. Depaul. À la coupe, on trouva un tissu blanc-jaunâtre, donnant par 
le râclage un liquide blanchôtre, tout-à-fait semblable à ce que l’on 2 
depuis longtemps décrit sous le nom de suc cancéreux. L'examen his- 
tologique à, en outre, révélé des particularités fort intéressantes. La tu- 
meur, en effet, n’était pas homogène et présentait deux zones princi- 
pales, l’une formée de tissu sarcomateux, l’autre formée de tissu 
squirrheux. 

G.D. 
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THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES ET DES MALADIES 
CUTANÉES, par M. P. Drpay, ex-chirurgien en chef de l’Anti- 
quaille, de Lyon, et M. A. Doyox, médecin-inspecteur des eaux 
d'Uriage, directeur des Annales de Dermatologie. Paris, G. 
Masson, 1876. (1 vol. in-8, 887 pages). 





Cet ouvrage « manquait, dit M. Doyon, ä l’art et à la science.» 
Sans doute, nous ne possédions pas encore. un livre fait de deux 
volumes accolés, n’ayant guères d’autre lien que celui de la com- 
mune couverture, traitant, l’un des maladies vénériennes, l’autre 
des maladies cutanées, et spécialement de la thérapeutique des 
unes et des autres. Mais, à part ce détail, Dieu sait si nous man- 
quons vraiment de données théoriques ou pratiques sur la nature 
des accidents vénériens et cutanés, leurs allures spontanées ou 
autres, la manière dont il convient d’en entreprendre la cure et les 
recettes qui ont des chances de réussir. Je remarque même que 
M. Doyon 2 particulièrement garni l’étoffe de sa partie des formules 
et des vues de MM. Bazin, Devergie, Hardy, etc. C’est donc qu’elles. 
ne manquaient point. 

Abondance de biens ne nuit pas. Les choses sont, d’ailleurs, 
présentées avec une méthode parfaite, une grande clarté et un ta- 
lent d'exposition que nous pouvons louer également chez les deux 
collaborateurs, tout en signalant, sans vouloir en désobliger un, 
l'originalité piquante qui distingue la manière de M. Diday; parti- 
cularité, à tout prendre, qui n’est probablement une révélation 
pour aucun de nos lecteurs. = 

A moins de tourner au formulaire, produit peu séduisant et qui 
ne saurait flatter beaucoup l’auteur, une #hérapeutijue est bien 
obligée de se permettre quelques échappées dans-la description 
des maladies et même dans la discussion des doctrines. MM. Diday 
et Doyon ont cédé à ce besoin, dans des termes modérés; le lecteur 
n'aura garde de le trouver mauvais. On remarquera, toutefois, que 
le premier des bonorables auteurs accentue davantage l’idée géné- 
rale et laisse voir plus nettement sa personnalité; tandis que le 
second se renferme plus dans la critique et s’efface presque sous un 
écectisme savant, auquel il n’est fait de dérogation qu’en-ce qui 
concerne la thérapeutique thermale des dermatoses. Nous ne vou- 
lons pas dire que l’un de :ces procédés Soit meilleur que l’autre; 
tous deux ont leur côté faible ; je ne sais s’il réussira constamment 
à M. Diday d’être resté tout à fait lui-même et exclusivement 
Lyonnais; cette pieuse doctrine du chancre mixte, par exemple, 
pourrait bien ne pas faire beaucoup de prosélytes, en quittant les 
bords du Rhône. Pour le dire en passant, le savant syphiligraphe 
parle souvent de ce troisième genre du chancre, mais ne lui con- 
sacre pas le moindre article spécial ; ic’est, apparemment, qu’il est 
décomposable en thérapeutique aussi bien qu’en nosologie. 

Tous les conseils de M. Diday reposent sur une expérience con- 


‘ sommée. C’est égal; nous sommes toujours frappé de voir que les. 
. spécialistes de cette branche-là, les plus experts et les plus sages, 
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mont pas encore trouvé de meiïlleur moyen de traiter la chaude- 2 
pisse que de la Hissersuivre son cours naturel (puisque cours il y 
2),.et que, de nos jours, le résultat de bonnes .observations,-de ! 
discussions sérieuses, par-dessus tout de statistiques péremptoires, ; 
soit de détruire à peu près la croyance aux vertus spécifiques du | 
mercure vis-ä-vis de la vérole. Si telle ést la vérité, il fallait Ja dire | 
‘et c'est honnête; mais nous voilà bien revenu de notre foi dans la, 
spécialité. Pourvu qu'il n’en soit pas de mêmé de tant d'autres: 
beaucoup de science, et de l'art à peu près rien. — Reconnaissons | 
que, à Fappendice, en manière de remords, il.v a-une.forimule 
Pour mäârir rapilementet couper la Llennorrhagieurétlhrale. En 
appendice! 

La médecine n’a pas le droit d’être fière ct les clients n’ont pas 
de raisons d'être rassurés.A ce double titre, nous engagerons les 
aspirants spécialistes, nous engagerions presque les malades eux- 
mêmes. à se pénétrer soianeusemeut des préceptes contenus dans 
es. dernières pages de M. Diday : « Les Syphilitiques en fainilie. » 
Que de vastes horizons, que d’alternatives, que. d’incertitades! 
Mais puisque c’est comme cela, mieux vaut Le savoir ou plutôt ne 
rien savoir, si cen’est qu’on peut s'attendre à tout. 

- Lestrois ariiculets qui suivent, morceaux physiologico-littéraires, 
sont faits pour dissiper ces pénibles impressions. M. Diday a tenu 
ä sanver la supériorité du médecin sur les autres hommes; il s’y 
est montré.physionomiste perspicace, hygiéniste à fond, et, comme 
toujours, même quand- il_est-invraisemblable littérateur brillant. 
Si ses ordonnances sont timides et ses formules faillibles, on con- 
viendra qu’il a bien de l'esprit et-jé ne! vois pas quel mal cela peut 


faire aux clients. 











‘M: Doyon'a vécu au milieu des dermatoses et des dermatolo- | 


gistes; C’est pour cela, semble-t-il, qu’il a disposé ses miatéridux 
suivant une classification qui’aoue simplement'être plus com- 
rode :que. philosophique. Il doit être convaincu plus que per- 
sonne que l'accident local, l'élément anatomique, les idiosyncrasies 
et les diathèses possèdent, dans la peau humaine, le terrain d’une 
lutte qui ne peut finir que par un arrangement à l'amiable. On s’a- 
perçoit, à la lecture des divers chapitres, que l’auteur a presque 
toujours tenté cette solution pacifique ct s’est cfforcé de faire 
équitablément la part de toutes les compétitions. Sa thérapeuti-ue, 
en général, garde les mêmes réales et vise ‘à la fois les manifesta- 
tions actuelles, visibles, et la prédisposition latente, le vice dia- 
thésique. : 

‘Quant aux moyens d'action, ils sont nombreux ct variés. 
M: Doyon n'a pas craint d'emprunter à son érudition spéciale et à 
Sa grande habitude de la matière un imposant déploiement de mé- 
dicetions et de formules. Reccnnaissons que l'honorable écrivain 
nes’abuse pas sur la portée réelle de cette richesse apparente, ct, 
Surtout, ne prétend pas illusionner les autres; quand [a maladie 
est difficilement ou pas du tout curable, il en prévient formelle- 
menfle lecteur, tout en lui déroulant la liste des tentative pra 
tiquer: Signalons, au chapitre du Psoriasis, une instructive étude 
sur l'emalof et'le mode d'action de l'arsenic. En thérapeutique, 
il faut bien saisir le moment d'agir, savoir modilier où cesser à 
Propos uns médication, selon le caractère des, réactions physiolo- 
£iqnes ou de physiologie-pathologique ; de même, pour manier ces 
agents avec sécurité ct chances de succès, il importe de se rendre 
un compte exact de la voleur des nuances dans chaque type mor- 
bide-'M. Dovon nous semble s'être préoccupé surtont d'éclairer, 
Par‘une analyse habile et Sûre. ces côtéssi délicats et si ardus de la 
pratique dés maladies de peau. Ses efforts dans cette direction ne 
peuvént qu'être favorisés par le courage qu'il a eu de s'affranchir 
de tout système et d'adopter une nosologie de transaction. 

DURS c :_  DrJ. Arxouzp, 
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Le proressecr Bénier 





-Bébier, néà Paris, en 4813, fut-reçu interne des hôpitaux en 1834. 
€b remporta au.concours des internes: les premières mentions honorables;: 
Reçu docteur dn 1838, il concourué deux. fois pour d’agrésitio - 








mire, là même année de son doctorat, la seconde en 4844, où il vit'ses 
Yœux se réaliser. Nommé en. même temps médecin du bureau central 
des Hôpitanx,-il passa successivement à Fhôpital Bon-Secours, à. la | 














-Salpétnière, à Saint-Antoine et à Beaujon, fut nommé en 1851: 1p 


“et.en 1864 à Ja Charité. : : 
De 1839 à 1863, Péhier, que l’enseignement attirait et qui avait fonte 





les qualités d’un excellent professeur de clinique, fut charcé dn cours d 


rofesseur Fouquier. puis il fit. à l’école. pratique une série de cou 
fibres de pathologie interne-et. des conférences ; cliniques-à l'hôpital 
Ja Pitié ; il fut enfin rommé titulaire de Ja chaire de patholonie de k 
Faculié en 1864, et passa :en 4866 à lx chaire de clinique: de T'Hôtel- 
‘Dieu. Cette même année le vit entrer à l’Académie de médecine, dont 
_ilne crssa de partager les travaux. 5 
Béhier est l’auteur, .avec-M. Hardy, d’un Traité. élémentaire depa 
tholoaie interne, et ila publié successivement | des lettres & Tro 
sur la fiévre pnerpérale, des notes. et. mémoires sur Fntilité des yen 
touses sèches dans la fièvre typhoïde, les. injections médicamen: 
sous-cutanées, l'application du froid humide dans les: affections abdp- 
minalcs, l’usage de la thoracentése, la transfusion du.sans; etc: 3 
Mais il restera dans l’histoire de notre art, par la valeur desonen- 
séignement plus encore que par:le:mérite de .S2s écrits; Elève de Bictt, 
disciple de Louis et.d’Anural,: sa clinique: était exacte, précise, conduite 
avec. soin. II ‘avait confiance dans son art, et.se tenait au courant de 
toutes Ies nonveautés thérapeutiques qui pouvaient lui venir en aides 
ses.cours étaient. fort suivis parce. qu’il enseignait bien et qu'il voulait 
apprendre sans cesse. Aussi est-il mort sur Ja brêche murmurant encor, 
il ya quelques jours, après avoir gravi avec peine les escaliers de som 
service :.« Je ne suis bien qu'ici.» à 
Plusieurs discours ont été prononcés sur la tombe de l'excellent pro- 
fesseur, lun par. M.:Hardv, au:nom de la, Faculté, -ün autre 
AM. Laboulbéne, au nom de l’Académie, un troisième: par- un desces 
meilleues. disciples, M: Liouville. De: ce. dernier, nous. :détachons les 
dignes suivantes : F 








&« Que de délicatesse exquise se cachait sous son’ enveloppe, qui sem- 
blait d’abord un peu brusque et qui certainement ÿmpressionnait! 
C'est aullit:du malade, à hôpital surtout que par un mot on'ui regard, 
il ouvrait des trésors de-bienveillance ‘et soulageaït au moins quand'il 
n'avait pas pu gué: ÿ è : 

« Enfin, il'aimait la jeunesse avec passion; la- jeunesse qui était 
pour lui non-seulement l'image de la vie, avec ses-ardéurs;ses'empor- 
tementis, sa franchise complète, mais qui était surtout la terre nouvelle 
et fertile, où à côté de l’enseignement ofûciel, l’homme pouvait semer 
de. grandes. et nobles. pensées, des idées de. tolérance réciproqueside 
saines notions des devoirs à remplir par chacun. - ? ; 

« Il excellait à la réveiller ét à l’exciter s’il la ait nonchalantetet 
indifférente, à la soutenir dans ses heures de défaillance ;:et:alors quel 
exemple il savait lui montrer; vouloir fait pouvoir, était la deviseà 
quelle il était lui-même toujours resté fidèle. 1.711; 

« IL aimait enfin par dessus tout à enthousiasmer :cetie /laborieuse 
Jones il sentait son influence. s’accuser en. elle, grandir etfruc- 
tilier. +1 

« Le sonvenir.de ce maître aimé restera done profondément sravé 
dans la mémoire. de tous ceux qui onf eu le‘bonheur de l’approcher, 
comme }’un des plus encourageants.et des plus fortifiants: fe 

« ]1 doit leur rappeler sans cesse avec quel entrain it Saluaïit les suce 
cés du début, si difficiles, si décisifs ; quelle récompense: il disait” 
tiren pour lui-même et combien ses constants efforts lui parai 
ainsi suffisamment justiliés. » : 1 1 


















Nous, qui avons été aussi personnellement honoré de la bienveilla 
du professeur Béhicr,'nous pouvons affirmer que les paroles ci-dessus 
sont l'expression sincère de la vérité. F 





Dr A. Durrar. 





Horiran Des NTS-MALADES. — Orthopédie. "M. de Saints 
Germair raien de l'hôpital des Enfants-Malades, a commencé ke 
jeudi 18 mai, à 9 heures et demi, des conférences sur l’ortlopédie (for 
ticolis, déviations de la taille, pieds-bots, etc.), et les continuera les 
jeudis suivants, à la même heure, É x 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE paris. Population (recensement 
de 4872), 1,851,792 habitants. — Pendant la ser issent Je 
mai 4876, on a constaté 913 décès, savoir :: Re 

— Variole, 4; roudéole, 40 ; .scarlatine, 2°; fièvre typhoïde, 10 ; érsis 
péle:8; bronchité aïquë, 26 ; pneumonie, 66; dyséntérie, 0 ; diarrhée 
cholériforme- des ‘jeunes enfants, 6; choléra nosfras, 0; angine 5 
reuse. 6; croup; 45; affections puerpérales, 0; autrés affections 25 
guës, 252; aficctions : ci roniques,-454; .dont 490. dues, à: Ja phitbiie 
pulmonaire; affections chirursicales; 85 ; causes accidentelle, 19 ” 











«Le. Rédacteur.en ichef et.Gérants 
DrÆ:pE RANSE- 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


Académie de médeeine: DISCUSSION SUR LA COLIQUE SÈCHE 
DES PAYS CHAUDS. — Société de chirurgie : DES RAPPORTS 
DE LA: GROSSESSE AVEC LES AFFECTIONS CHIRURGICALES: 


La: discussion ‘soulévée devant l’Académie de médecine par la 
communication de M. Bérenger-Féraud sur la colique sèche des 
pays chauds semblé: foucher à sa fin; il nous paraît opportun, en 
en analysant les points principaux, de faire nettement ressortir la 

- conclusion générale à laquelle elle a conduit. 

11 est peu de maladies dont l’étiolosie ait provoqué des diver- 
gences d'opinions aussi ! tranchées: et .des débats aussi passionnés 
que la colique sèche des pays chauds. Constitue-t-elle, suivant 
Popinionaccréditée jusqu'aux travaux de Lefèvre; une entité mor- 
bide, d'origine miasmatique, propre aux pays chauds ; ou, d’après 
les idées émises et défendnes avec tant d’autorité par le savant et 
regretté directeur du service de santé de Brest, doit-elle être 
identifiée avec; la. colique de plomb? Si cette question est désor- 
mais résolue dans le dernier sens-par le plupart des médecins dé 
marine, tous. les -esprits.ne.sont. pas égalément convaincus ; c’est 
ainsi que la communication. de M. Bérenger-Féraud à eu pour 
objet. de combattre, .ou-plutôt d'éclairer un ordre. de faits surle- 
quel on s’appuyait pour séparer la colique sèche de la colique sa- 
turnine; Cest ainsi encore que MM.-Briquet et-Rufz, ont tendance 
à maintenir cette séparation, et.que M. Hardy à cru devoir deman- 
der à son collègue, M..Le Roy. de Méricourt, qui représente à l’Aca- 
démie la médecine: de. marine, un complément de-renseigne- 
ments: É n sg < 
M. Le Roy.de Méricourt a répondu à l'appel. qui lui a: été fait et 
à l'attente générale par un-exposé net, précis, lucide, de la doctrine 
qui identifie la.colique-sèche:et la.colique de plomb ; däns la der- 
pière séance, .il a réfuté. victorieusement, quelques objections qui 
lui, avaient..été-adressées .par.MM.-Rufz et Briquét: Nous avons 
donné une; analyse de sa première argumentation. dans le numéro 
du 6 mai dernier,.et on-trouvera plus-loin un compte rendu de la 
seconde. Nous.nous:bornerons donc ici à grouper les principaux 
faits et les principales considérations qui militent en faveur de 
Yidentification des deux maladies. 

Et d’abord il ne faut pas oublier.qu'il est impossible, sympto- 
matologiquement, de les distinguer J’une de l’autre. En-effet, la 
colique sèche, décrite. par:les auteurs comme une maladie spéciale, 
présentait, comme:phénomènes caractéristiques, une constipation 
opiniâtre, des douleurs. de ventre d'une grande violence, accom- 
pagnées de vomissements bilieux et-suivies;:après une succession 
irrégulière. d'accès, d’altérations graves de la :motilité et dela 
sensibilité, en particulier de la paralysie des muscles extenseurs 
des membres supérieurs, enfin d'accidents épileptiformes amenant 
la mort. Or, ces Symptômes, dans leurs manifestations comme 











FBUILLETON. 


CE QUE VALENT LES RAPPORTS D'INSPECTION SUR LES PROPRIÉTÉS 
THÉRAPEUTIQUES DES. EAUX -MINÉRALES: : 


Nous voiéi à l'époque de Pannée où les médecins sont appelés à 


faire choix d’une source, pour ceux de leurs malades auxquels il peut ! 


être utile de suivre un traitement hydro-minéral. C’est aussi le mo- 
ment des perpléxités périodiques pour nous, car, pour justifier le bon 
côté de nos préférences: nous n'avons quelquefois que des à peu près. 
Ce n’est pas pourtant que les informations nous manquent ; e les abon= 
dent au contraire ; mais combien il.est difficile de mettre la main sur 
des indications absolument dignes de confiance. = 
Tous les ans, quand révient le printemps, nous sommes envahis par 
le flot des prospectus, des réclames, des brochures éditées en l'honneur 
de chaque station thérmale. Cette entrée en lingage s'annonce habituel= 
lement avée beaucoup de luxe et d'éclat; les sources sont alors parées dé 
toutes leurs:vértns, comme on pare les enfants chaque dimanche. 
Malgré la diversité des origines etdes formats, la facture littéraire de 


ces œuvres léaéres varie peu; on y trouve invariablement la prodigalité 


le promesses rédigées le plus souvent en style &e maître d'hôtel, avec 






‘dans leur enchaïnément, sont exactement ceux de la colique 
Saturnine. 

_ En second lieu, il est bien remarquable que la fréquence des 
cas de colique sèche soït devenue plus ou moins grande, suivant 
que les ouvriers ou les marins ont été plus ou moins exposés aux 
Causes d'intoxication saturnine. Ainsi l'application des machines 
& vapeur à la navigation introduit 4 bord des navires des quantités 
considérables de composés plombiques : on voit aussitôt s’accroître 
le nombre des cas de colique séche. Par contre, les idées de M. Le- 
fèvre, acceptées par les médecins et par l'administration de la ma- 
rine, conduisent à des réformes hygiéniques propres à faire dispa- 
raître, ou tout au moins à atténuer le plus possible, sur les navires, 
l'influence toxique du plomb : immédiatemént les cas de colique 
sèche diminuent dans une grande proportion. 2 

Ces deux faits généraux sont confirmés par une foule de faits 
particuliers. Par exemple, tant que les créoles et les gens de 
couleur n’ont pas été employés à des travaux exposant aux 
émanations plombiques, ils ont été exempts de la colique sèche, si 
bien qu'on a considéré cette prétendue immunité, en la compa- 
rant à celle dont ils jouissent contre l'impaludisme ét la fièvre 
jaune, comme une preuve en faveur de Ja nature miasmatique de 
la colique sèche. Mais, dès que ces mêmes liommes ont été mis en 
contact avec des préparations de plomb, ils ont subi, comme les 
Européens, les effets de l’intoxication saturnine, et ils ont présenté 
des cas de colique plombique, considérés autrefois comme des cas 
de colique sèche. Ce fait, qui a été l’ojet de la communication de 
M: Bérenger-Féraud, avait été signalé ayant lui par d’autres ob- 
servateurs. 

Ailleurs on voit, das le même pays, sous le même climat, deux 
escadres, l’une anglaise, l’autre française, ‘se comporter différem- 
ment, et celle-ci présenter de nombreux cas de colique sèche, tan- 
dis qué la première en reste indemne. Ce ne sont pas des condi- 
tions climatériques qui peuvent expliquer une semblable différence; 
il faut Ja chercher, et on la trouve dans les conditions hygiéniques. 
Les marins français, en effet, étaient exposés à des émanations 
plombiques, tandis que les Anglais n’étaient pas soumis à cette 
cause d'intoxication. : 

Voici encore deux postes voisins l’un de l’autre. Dans le premier 
on emploie, pour les usages de la table, des vases en verre : la co- 
lique‘sèche n’y paraît pas; dans le second on se sert de boîtes ren- 
fermant du plomb : tous les hommes sont atteints de la colique 
sèche: 

: Tous ces faits ét d’autres encore plus ou moins semblables, ont 
tellement frappé l'esprit des médecins de la marine, que tous, à 
peu près sans exception, se sont rangés aux idées d’Amédée Le= 
fèvre, même ceux qui, sous l'empire de l’ancienne doctrine, avaient 
le plus vivement combattu la nouvelle. Et certes, ce n’est pas, à 
notreavis, un faible argument en faveur de celle-ci que cette con- 
version d'hommes éminents faisant amende honorable, et ne crai- 
ue de sacrifier leur amour-propre pour rendre hommage à 
a Vérité. + q 2 € os 








de’ nombreuses lésineries sur la vérité comme sur l’orthographe; que de 
fois n’y ai-je pes lu d’audacienses descriptions de buvettes, de piscines, £ 
d’appareils balnéatoires qui n’ont jamais existé; de parcs délicieux qui 
pe sont Souvent que des champs de chardôns; de rivières limpides, 
agréablement ombragées, ouvertes aux récréations de la pêche et dans 
le lit desquelles ne se trouve pas, en été, une seule goutte d'eau, maïs où 
| abondent les-vieilles chaussures et les tessons de bouteilles; de superbes 
casinos qui ne sont que de fétides tabagies, etc. ÿ : 
| - Mais c’est surtout au chapitre des auérisons que se donne carrière 
| toute la verve du-boniment : il s’agit d'attirer les malades par le bruit, 
| eomme le dentiste ambulant ap à lui la foule des badauds. En 
| parcourant dernièrement June des. brochures dont je fais collection, 
| j'ai-compté jusqu’à 38 maladies que auérit une seule et même source : 
la magique Revalescière ne fait pas mieux. Il semble vraiment qu'en 
accumulant tant de merveilles dans ces petits livres, les auteurs visent 
1 à-faire valoir la dextérité de leur main ét à tirer parti, du même coup, 
| de lignorance ou de la crédulité de leurs lecteurs. Quelques médecins, 
dupes de ces artifices, font eux-mêmes bon accueil à ces publications de 
pure fantaisie et s’y référent volontiers, quand il s’agit pour eux d’a- 
| cheminer un client vers une station thermale. Le plus grand nombre 
| d’entre nous, cependant, préfére consulter les ouvrages vraimentscien- 
tifques dans lesquels se manifeste généralement une grande bonne yo- 
| lonté de nous être secourable. 
© = Nous possédons, depuis quelques années, sur nos stations principales, 
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Qu’oppose t-on désormais à la doctrine de identité de la colique 
sèche et de la colique de plomb ? Les statistiques de Ja marine, dit- 
on, portent principalement sur les malades observés à bord des 
navires, et laissent de côté les malades observés dans les terres, là 
précisément où l’intoxication saturnine est plus difficile à invo- 
quer. Mais, dans sa dernière argumentation, M. Le Roy de Méricourt 
a fait, pour ainsi dire, un voyage de circumnavigation dans tous 
les pays chauds, et il a montré, pièces en main, combien sont rares, 
dans l’intérieur même de ces pays, les cas de colique sèche. Et lors- 
qu’un cas se présente, le quinquina, ce spécifique des maladies 
miasmatiques, reste impuissant contre la colique sèche, preuve que 
celle-ci n’a pas l’origine qu’on lui attribue. 

Montrez-nous, dit-on encore aux identistes, le corps du délit, 
c'est-à-dire le plomb. Ce corps de délit, on le montre souvent, ct, 
si l'on.ne parvient pas toujours à le trouver, c’est que, lorsqu'il 
existe, la recherche en est parfois très-difficile. Quand on songe, er 
effet, comme on l’a vu dans les faits rapportés par MM. Gubler et 
Gibert, que l'usage d’un cosmétique en poudre, de simples pains 
à cacheter, de cachou de Bologne, suffit pour donner lieu à des ac- 
cidents graves d'intoxication saturnine, et qu’on réfléchit, d’un 
autre côté, à la multiplicité des formes sous lesquelles le plomb 
entre dans la confection des objets dont on se sert chaque jour, il 
n’y a pas lieu de s'étonner que, même en étant prévenu, on ne 
puisse pas toujours mettre la main sur la Source du poison plom- 
bique. 3 

Il nous semble que les adversaires de l'identité de la colique 
sèche et de Ja colique saturnine auront à faire valoir des arguments 
plus puissants pour accréditer désormais leur opinion. En atten- 
dant, la grande majorité des médecins n’hésitera pas à donner son 
adhésion à cette profession de foi nette et précise de M. Le Royde 
Méricourt. « Il n’y a pas lieu d'admettre dans le cadre nosologique, 
en dehors des manifestations variées et successives de l’intoxica- 
tion saturnine, une maladie endémique des pays chauds, donnant 
lieu aux mêmes symptômes, se succédant de la même maniére, 
qui reconnaîtrait pour cause une intoxication miasmatique, tellu- 


rique ou autre. La colique endémijne des pays chauds n'existe 
pas.» 


— Nous appelons l'attention des lecteurs sur la communication 
de M. Verneuil à la Société de chirurgie, relativement aux rapports 
de la grossesse avec les affections chirurgicales. On comprend a 
priort que, dans les points où la grossesse produit une modifica- 
tion dans la circulation, soit mécaniquement, comme dans le bas- 
sin et les membres inférieurs, soit sympathiquement, comme aux 
mamelles, au cou, etc., les affections chirurgicales soient modifiées 
elles-mêmes dans la marche que d'habitude elles présentent. Les 
faits cités par M. Verneuil donnent une sanction pratique à cette 
conception. 


Mais, sans aucun doute, les territoires plus ou moins restreints 
dont il vient d’être question ne sont pas les seuls sur lesquels l’in- 
fluerce de la grossesse puisse se faire sentir; d’un autre côté, il 


est des conditions qui contribuent à annihiler, à atténuer où au 





contraire à aggraver les effets de cette influence. Le problème est 
donc trés-complexe, et il n’a pas seulement def intérét au point de 
vue de la physiologie pathologique, mais il présente encore la plus 
haute importance au point de vue pratique, si, comme l'indique 
M. Verneuil, en présence d’un cas de traumatisme grave, il est 
permis au chirurgien de songer et de recourir à Javortément pro- 
voqué. - 

On ne peut donc que remercier et féliciter M. Verneuil d’avoir 
porté la question devant la Société de chirurgie. Nous ne manque- 
rons pas de suivre la discussion à laquelle elle.ne peut manquer de 
donner lieu. An 








PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


QUELQUES EXPÉRIENCES SUR LE RÔLE TROPHIQUE DES RACINES ‘POS- 
TÉRIEURES MÉDULLAIRES, par M. Cours, médecin stagiaire du 
Val-de-Grûce. 


Les troubles produits dans le fonctionnement du système moteur par 
la section des racines postérieures des nerfs médullaires, flaccidité dés 
membres anesthésiés, qui ne résistent plus aux pressions ; incoordina- 
tion et défaut de spontanéité dans leurs mouvements, ont été:déjà 
étudiés par M. CI. Bernard, et nous n’avons rien- à ‘ajouter à sa des- 
cription très complète. 

Ayant constaté sur deux de nos grenouilles, mortes quelques jours 
après la section, que les muscles du côté anesthésié étaient déjà rigides 
à un moment où les muscles restés sains avaient éncore leur consis- 
tance normale, et même une certainé contractilité ; nous rappelant 
d’un autre côté que M. O1. Bernard paraît expliquer par l’action des 
nerfs sensitifs la tonicité musculaire, ce qui supposerait des rap- 
ports très-intimês entre ces deux appareils, nous pensâmes que peut- 
être la section de plusieurs racines sensitives pouvait modifier la nutri- 
tion des muscles correspondants. Nous avons donc examiné compara- 
tivement, à l’aide des courants faradiques, sur des grenouilles encore 
vivantes et sur d’autres déjà mortes, l’état de la contractilité muscu- 
Jaire dans les membres sains et les membres anesthésiés : or, nous 
n’avons pas trouvé de différence constante ou même de différence - 
appréciable ; et nous concluons donc que, comme on l’admet générale- 
ment, les nerfs sensitifs n’ont aucune action sur la nutrition des mus- 
cles qu’ils innervent. Si, dans quelques cas, comme dans les’ deux 
expériences citées plus haut, on a pu observer des troubles muscu= 
laires, ces troubles doivent être attribués "à la production d’une myé- 
lite, myélte due à l’ouverture de laxe cérébro-spinal et à un trauma 
matisme ; ou même myélite consécutive à la section du nerf et analo- 
gue à celles qu’a si bien étudiées M. Hayem. 

Nous avions spécialement én vue dans nos expériences d'étudier les 
effets de l'interruption des courants sensitifs sur la nutrition périphé= 
rique. Grâce aux expériences de Brown-Sequard, de Vulpian et de 
beaucoup d’autres physiologistes, grâce aussi aux observations pafho- 








des études partant d’un bon naturel, mais où se montrent souvent des 
exagérations de bonne foi. - 

Un livre sur l'emploi thérapeutique des eaux minérales est une 
œuvre difficile, délicate, qui ne peut être menée à la lécère : il lui faut 
én quelque sorte la précision d’un formulaire, avec beaucoup de désin- 
téressement et d’'impartialité dans les vues. Munis de guides conçus et 
rédigés dans cet esprit, nous pourrions nous croire bien près de la vérité; 
il arrive néanmoins qu'avec eux, nous. sommes encore induits quelque- 
fois en de fâcheux mécomptes; mais alors à qui démander des ren- 
seignements certains pour ne point s’égarer? Consultez, nous dit M. Tar- 
dieu, les rapporis annuels d'inspection adressés au ministre de l’agri- 
culture et du commerce. HER 

J'y ai été à cette consultation; je comptais y trouver des trésors de 
lumiére, et j'en suis revenu avec le regret d’avoir perdu mon temps à 
dépouiller des documents qui ne m'ont rien appris, et qui n’ont pu en 
apprendre davantage aux écrivains qui auraient été tentés de s’en ser 
vir pour composer un traité général de thérapeutique hydro-minérale. 

Etant donné que les rapport officiels d'inspection manquent de ga- 
ranties sérieuses, il semble qu’il n’est d’autre moyen, pour les auteurs 
désireux de vulsariser les propriétés curatives des eaux minérales, que 
le monographie, laquelle est une sorte de statistique privée; mais cette 
Statistique, fût-elle établie sur un plan méthodique et rationnel, peut 
elle-même nous aitirer sur de fausses pistes. Rien de plus commun 
qu'une mére, en extase devant son -enfant,. lui reconnaisse toutes :les 





qualités imaginables. Ainsi se comportent-d’ordinaire ceux qui s’appli- - 
quent à faire valoir une source quiest pour eux l’objet d’une-prédilection 
sentimentale. Je ne parle pas des pirates qui cherchent à nous égarer 
par spéeulation et de propos délibéré. e 

Quant aux guides proprement dits, ilsappartienent, commeles pros- 
pectus, au domaine des entreprises commerciales ; ils n’ont rien de com- 
mun avec la science. Ces livres que l’on surprend-journellement aux 
mains du public, écrits sur la gamme des lézendes et des frivolités, sé- 
duisent bien souvent les malades et les rendent. rétifs aux conseils du 
médecin; il ne faut rien moins que les exceptions ou les malchances de 
l'expérience pour convaincre ces lecteurs obstinés que les étiquettes 
auxquelles ils se sont laissé prendre sont collées sur ‘ee bocaux vides. 

Comme je l'ai dit tout à l'heure, les rapports d'inspection ne: nous 
donnent pas ce qu’il serait souhaitable d’en obtenir. Il en sera toujours 
ainsi pour différentes causes, et tant qu'on se bornere à n’enregistrer 
que les effets immédiats de la médication hydro-minérale. Que constate, 
en effet, le médecin inspecteur qui surveille le traitement de ses ma- 
lades ? Une seule chose, les modifications survenues dans l’état de cha- 
cun d’eux pendant la durée de la cure; là s’arrête, pour ainsi dire, la 
portée de sa vue. Or, les résultats consécutifs, plus où moins éloignés, 
de la médication ayant seuls une valeur et une signification pérémp- 
toires, seuls ils doivent être pris en considération quand il s’agit de fixer 
d’une manière précise les ee applications et. le degré d'efficacité 
d’une source minérale, Qu'un rhumatisme, par exemple, fasse relâche 
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logiques et surtout à celles fournies par M. Charcot et ses élèves, de 
nombreuses lésions des tissus osseux, cellulaire ou cutané doivent 
être aujourd’hui rapportées à des lésions nerveuses. Malheureusement 
les nerfs dont l'influence trophique 2 été constatée, et même la bran- 
che ophthalmique, sont des troncs complexes contenant non-seulement 
des filets sensitifs, mais aussi des filets moteurs ou vasculaires ; et C’est 
ainsi que dans l’ouvrage de Weir Mitchell, si riche en observations, on 
ne trouve aucun fait où la lésion ait porté sur un seul ordre de fibres; 
sur la racine sensitive, par exemple ; de même les expérimentateurs 
ont lésé sur des chiens, des cobayes, les nerfs mixtes, comme le scia- 
tique, etc. 
-_ Pour savoir de quelle espèce de fibres dépendent les troubles trophi- 
ques constatés, il faut observer sur l’homme ces cas de lésions sys- 
fématiques, ou l’altération reste limitée à un seul ordre d'origines ner- 
veuses ; où il faut aller léser chaque ordre de fibres isolément, au seul 
point où elles sont séparées, c'est-à-dire au niveau des racines médul- 
Jaires. £ 
: Cette lésion isolée a été pratiquée depuis longtemps : Waller, et 
après lui de nombreux physiologistes, ont sectionné la racine posté- 
- rieure de la deuxième paire cervicale, la seule qui. soit extra-médul- 
Jaire; mais à cause de l’existence de ces réseaux périphériques, si bien 
démontrés récemment encore par MM. Arloïins et Tripier, cette section 
limitée à une racine n’a aucune influence sur la nutrition ou la sensi-: 
bilité des tissus. Pour interrompre les courants centripètes d’un: mem- 
bre, il faut, comme l’a très bien montré M. CL. Bernard, couper toutes les 
racines sensitives correspondantes ; or, cette section nécessite une mu- 
tilation qui entraîne rapidement la mort chez les animaux supérieurs. 
Des chiens, opérés par M. Cl. Bernard, n’ont jamais survécu plus de 
huit jours, et.on peut objecter que ce temps est insuffisant pour que 
des troubles trophiques se produisent au cas où ils seraient possibles. 
Cette objection est fortifiée par ce fait que M. CI. Bernard, ayant pra- 
tiqué sur des grenouilles la même expérience, 2 vu survenir sur le seul 
de ces animaux qui. a survécu plusieurs semaines, des troubles mar- 
qués,; de l’œdème, dans le membre anesthésié. 
. Nous avons, nous aussi, opéré sur des grenouilles, et nous espérions 
obtenir les mêmes résultats en nous plaçant dans les mêmes conditions 
de durée. Nos expériences ont été trés nombreuses; beaucoup de nos 
animaux, vingt au moins, ont survécu deux à trois semaines, fquel- 
ques-uns, un, deux, trois mois ; et j’ai présenté à la Société de Biologie 
une grenouille à laquelle on avait sectionné les racines sensitives des 
deux membres antérieurs le45 octobre 1875, c’est-à-dire six mois aupa- 
ravant. On s'était assuré plusieurs fois que l’anesthésie était bien restée 
complète et que les racines coupées n’étaient pas cicatrisées ou sup- 
pléées par d’autres ; or, on ne constatait sur cet animal aucun trouble, 
aucune lésion appréciable de la peau, des os, des articulations ou des 
autres tissus ; la couleur de la peau, sa mobilité, eic.; étaient toujours 
restée ses mêmes. Les résultats observés sur cette grenouille, pendant six 
mois consécutifs, ont été constatés aussi sur plus de quarante autres 
animaux, pendant des temps divers, et souvent assez longs : toujours 
les membres anesthésiés n’ont présenté aucune différence avec ceux 
laissés sains ; ou les variations observées quelquefois dans la sécheresse 
de la peau, par exemple, ont été trop inconstantes pour qu’on ne les 


ratiache pas à des causes inappréciées et purement aceidentelles. 

Maïs les racines postérieures contiennent aussi des fibres provenant 
des viscéres, et si le nerf moteur est trophique par rapport au muscle, 
le nerf sensitif est probablement le nerf tropbique de le peau et de cer- 
teins autres tissus, comme l’a indiqué M. Vulpian. 

Nous avons cherché si les fonctions du foie, du rein, de la vessie, 
étaient troublées sur des grenouilles auxquelles on avait coupé soit 
toutes les racines postérieures dorsales, soit toutes les racines posté- 
rieures lombaires, soit toutes les racines postérieures d’un même côté. 
Or, l'urine de tous ces animaux, comparée à l'urine d’animaux sains, 
a toujours présenté ses caractères physiques et sa limpidité normale : 
jamais elle n’a contenu ni sucre, ni albumine. 

Si presque toutes nos expériences nous ont donné ces résultats pure-- 
ment négatifs, sur trois grenouilles, dont une des pattes antérieures 
avait seule été anesthésiée, nous avons constaté des troubles curieux: 

Chez la premiére, quinze jours après la section des racines posté- 
rieures, on constata que l'articulation du genou anesthésié paraissait 
plus volumineuse et que, de plus, tout le membre était légèrement œdé- 
matié, Cet œdème persista jusqu’à la mort, mais il était plus on moins 
marqué suivant les jours : l’arthrite, ou plutôt le gonflement-des têtes 
articulaires, devint considérable ; et lorsque la grenouille succomba, 
cinq semaines après l'opération, les extrémités du tibia, du fémur 


‘étaient tuméfiées, rouges, gonflées, doubles au moins comme volume 
-de celles du membre opposé, mais sans changement de forme bien 


appréciable ; la synoviale paraissait aussi infiltrée, épaissie et plus vas- 
culaire, quoiqu'il soit difficile de bien définir des lésions sur une espéce 
aussi inférieure. 

Sur une deuxième grenouille, il y eut aussi gonflenent du genou 
avec œdème léger du membre; mais, au moment de la mort, les 
lésions étaient encore bien moins marquées que dans le fait pré- 
cédent. 

Enfin, dans un troisième cas, exactement comme dans l'expérience 
de M. CI. Bernard, le membre anesthésié a présenté seulement un 
œdème général, œdème à peine appréciable à certains jours, très appré- 
ciable dans d’autres. £ 

En résumé, trois fois seulement, sur plus de quarante expériences, 
la section des racines postérieures a été suivie de troubles nutritifs 
appréciables : or, comme dans les phénomènes physiologiques, ‘les 
mêmes conditions doivent toujours entraîner les mêmes efleis, nous 
devons conclure que la section des racines sensihves, entre la moelle et 
le ganglion, et l'interruption consécutive des courants centripètes mé- 
dullaires n’a aucune influence sur la nutrition des parties correspon- 
dantes. 

IL nous faut donc chercher la cause des troubles observés exception 
nellement dans des conditions particulières qui sont venues compli- 
quer la lésion principale. On nous permettra d’insistér un peu sur.ce 
point. 

MM. Vulpian et Philipeaux ont montré que les conditions de milieu, 
la température extérieure, ont une grande influence, surtout pour les 
animaux à température variable, sur la rapidité de la degénéresceuce 
des nerfs sectionnés : c’est ainsi qu’ils ont vu, pendant hiver, des 
nerfs de grenouille conserver leurs caractères anatomiques et, leurs pro- 








pendant ou immédiatement après la cure, on n’est réellement en droit 
d'affirmer la guérison de la maladie qu’autant que celle-ci n’a point 
récidivé pendant un Japs de quelques années. Mais quels moyens l’ins- 
pecteur a-t-il de vérifier la de de pareilles auérisons? Aucun, si ce 
n’est le hasard des rencontres. D'ailleurs, combien d’améliorations obte- 
nuës sur place qui s’évanouissent bientôt après que le malade s’est éloi- 
gné de la source ; et d’autre part, combien de résultats réputés nuls 
qui se changent plus tard en de sérieuses améliorations ou en guérisons 
durables! Comment l'inspecteur pourrait-il saisir et enregistrer ces 
résultats tardifs, du moment qne, la saison finie, médecins et clients se 
tournent le dos, le plus souvent pour ne se revoir jamais ? (1) 





(1) Nous croyons devoir faire remarquer qu’il y a ici, de la part de 
notre savant collaborateur, un peu d’exagération. Outre les malades qui 
Yiennent passer plusieurs saisons successives aux mêmes thermes, et 
que par conséquent le médecin peut suivre pendant un temps suffisant 
pour apprécier l'effet éloigné des eaux, il en est d’autres, en aussi grand 
nombre qu'ille désire, qu'il peut ne pas perdre de vue quand il le juge 
à propos; il n’a qu’à s’informer de leurs nouvelles auprès de leur méde- 
cin traitant et à prier celui-ci de‘ vouloir bien lui fournir les renseigne- 
ments nécessaires pour compléter l'observation en ce qui concerne les 
effets consécutifs du traitement thermal : aucun confrère ne s’y refuse. 

( Note de la rédaction.) = 








On peut, sans exagération, évaluer à 30 pour cent le nombre des bar- 
gneurs qui ne voient le médecin-inspecteur qu’une seule fois, et au 
début de la cure, pour prendre ses conseils. Comme ces malades ne se 
représentent plus avant leur départ, ils figurent. sénéralement, et par 
simple présomption, dans la colonne des guérisons. 

Quel que bien accrédité qu’il puisse être dans l'opinion publique, 
l'inspecteur ne voit et ne traite qu’une partie des malades qui hantent 
rétablissement thermal dont il a la surveillance. Dans le lot qu’il reçoit 
du hasard, il peut ne se trouver que des cas graves ou des cas légers ; 
cela n’est pas constant, je le reconnais, mais cela est possible et cela 
arrive. Or, ce senre de répartition devra inévitablement produire des 
écarts considérables entre les résultats obtenus d’une année à l’autre ; 
Vun des rapports étant très-satisfaisant. le suivant pourra être lamen- 
table. Comment alors dégager la vérité du milieu de ces statistiques 
contradictoires ? 








Dr CxampouiLcon. 
{A suivre.) 
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avec ceux observés sur des ataxiques, et r à 
Sur nos grenouilles, comme sur les malades de la Salpétriére, il y:2 eu 
arihrite, mais arthrite spéciale, siéseant dans legenou, avec tnméfaction 
considérable des os, et œdème de tont le. membre: Or M. Charcot 
atiribuait, en 1872, ces lésions'articulaires, et même toutes les arthropa- 
iles d’origine spinale à une myélite consécutive, avec lésion des cornes 
antérieures ; et,dans trois cas d’arthropathie ataxique,jil a constaté à l’an- 
topsie cette lésion des cornes antérieures. ; ‘ 

Nous devons avouer que.chez nos trois grenouilles nous n'avons ob- 
servé aucun signe de myélite; les muscles avaient conservé toute leur 
motilité réflexe, toute leur excitabilité électrique, et les animaux n’ont 
présenté aucun symptôme spécial. Au contreire, chez d’autres gre- 
nouilles où nous avons observé de l’hypéresthésie réflexe du‘train pos- 
térieur laissé sensible, et de la paralysie trés-nette des membres anes- 
thésiés, en un mot quelques symptômes de myélite, il n’est survenu 
aucune-lésion articulaire. : 

Ces données fournies par la physiologie pathologiqne, quoique peut- 
être insuffisantes, nous porteraient à rejeter l'idée d’une myélite, etä at 
tribuer les accidents arthropathiques observés à une lésion des ganelions 
intra-vertébraux.: On comprend sans peine ‘que dans quelques unes’de 
nos expériences ces ganglions ont pu Être contus; altérés ; -et C’est cetie 
lésion foituite qui aurait entraîné des ‘troubles spéciaux facilement ex- { 
plicables. z 

M. Vulpian l'a prouvé; les nerfs n’ont par eux-mêrnes aücune propriété 
spéciale : ils ne fonctionnent, bien plus ils ne se nourrissent qu’en vertu 
de leurs rapports avec des centres spéciaux ; or les nerfs: difs sensitifs 
ont: pour centres trophiques les ganglions intra-vertébraux; et il est 
tout naturel d'expliquer par ‘une altération de cés centres, non-seule- 
ment là désénérescence des fibres sensitives, mais!encore cértaines lé: 
sions des tissus qu’elles innervent. Les ganelions postérieurs doivent 
jouer par rapport au nerf sensitif et aux tissus correspondants le rôledes 
cornes antérieures par rapport au nerf moteur ef au tissu musculaire. Du 
reste Japatholosie contient un assez grand nombre de faits dans lesquels 
unelésion portant principalement où uniquementsur ces sanslionsintra- 
vertébraux a entraîné des troubles trophiques périphériques. MMVon 
Bacrensprung, Ollivier, Charcot, etc, cnt fourni des -cas-très-curicux, 
Vun entre autres d’arthropathie ataxiqne. 


priétés six rois après la section; on pourrait penser que les troubles tro- 
phiques, observés exceptionnellement sur iroisdenos grenouilles, peuvent 
s'expliquer par des conditions spéciales de chaleur extérieure. Meis 
ous les animaux en expérience ont été conservés à la même tempéra- 
+ure, celle du laboratoire, laquelle est toujours assez élevée, même en 
hiver, et-sur trois seulement on 2 vu survenir des troubles trophiques. 
De plus, ces troubles sont survenus quelques semaines aprés la section, 
eton ne les 2 pas observés sur d’autres grenouilles conservées deux, 
rois, six mois ; ce qui-se serait produit si les arthropathies étaient en 
rapport avec un-travail de dégénérescence constant, mais plus ou moins 
rapide. ë 

On pourrait songer à faire intervenir une autre condition extérieure. 

La grenouille sur laquelle M. CI. Bernard avait observé un œdème du 
membre anesthésié s'était échappée d’un vase plein d’eau, et elle fut 
retrouvée deux mois aprés dans ‘un coin humide du laboratoire : on 
pourrait penser que ce séjour hors du milieu normal a été pour quelque 
Chose dans la lésion observée, d'autant plus que cet animal ayant été 
replacé dans l’eau, œdème disparut, Or, toutes nos grenouilles ont été 
conservées dans les mêmes conditions, à l'air, dans un vase lésèrement 
humecté ; et si le changement de milieu avait une influence directe, 
tous nos animaux, et non pas «trois seulement, auraient présenté des 
troubles trophiques. J ÿ AE 

Sur la grenouille chez laquelle les accidents articulaires ont été le 
plus considérables, on avait enfoncé, pour maintenir l'animal pendant 
Vopération, une grosse épingle dans l'articulation altérée plus tard, et 
on pouvait se demander si cette lésion n’était pas la seule cause de 
inflammation consécutive ; on le sait, en effet, M. Vulpian a constaté 
que bien souvent les arthropathies rapportées à une lésion nerveuse, ont 
üne cause occasionnelle traumatique. Nous avons donc, sur plusieurs 
grenouilles, lésé de plusieurs manières, souvent assez gravement, les 
articulations anesthésiées, et jamais nous n’avons pu provoquer l’appa- 
rition de phénomènes arthropathiques. Nous ävons, de plus, constaté 
en comparant les membres anesthésiés aux membres laissés normaux, 
que les lésions, incisions, contusiôns faites soit dans la peau, soit dans 
les articulations, se cicatrisaient à peu près également vite et sans pré- 
senter de phénomènes spéciaux du côté insensibilisé. 7 

Il est évident que les lésions observées sur trois denos grenouilles ne 
sauraient s’expliquer par l’insensibilité des parties : dans toutes les ex- 
périences dont nous avons tenu compte, l’insensibilité des membres à 
été complète; elle a persisté 4, 2, 3,6 mois. et cependant il n’est sur 
venu que trois fois des troubles trophiques,ilssont survenus peu après 
la lésion, ils ont siégé dans le genou et non dans la patte, plus exposée 
aux chocs, aux frotiements : il n’y a donc eu aucun rapport eutre les 
troubles de la sensibilité et ceux de la nutrition. Du reste cette théorie 
mécanique des troubles trophiques soutenue avec tant de talent par 
M. Brown-Séquard et bien d’autres physioloaistes, n’est plus guére ad- 
mise aujourd’hui, au moins comme suffisant, à elle seule, pour rendre 
compte de toutes les lésions dites trophiques. A. Laborde à montré, à 
Vaide d’un procédé très-ingénieux, que des arenouilles dont le sçiatique 
a été coupé présentent exactement les mêmes {roubles si le membre 
est mis à l'abri de tous les chocs extérieurs ou s’il reste libre. Les pa- 
thologistes et surtout ceux de l’école de la Salpétriére ont observé un 
grand nombre de lésions cutanées en des points ou toute compression, 
toute action mécanique était complétement impossible : on‘sait aussi 
que lesarthropathies, comme les autres troubles, peuvent coïncider avec 
la conservation ou-même l’exagération de la sensibilité. 

Ou peut se demander Si, sur nos trois grenouilles, les lésions ne se 
sont pas développées parce que les racines sensitives auraient été incom- 
plétement divisées, contuses. M. Vulpian a démontré que si on ne 
peut pas distinguer, avec MM. Brown-Séquard, Charcot, Ranvier, 
deux ordres de lésions nerveuses, les unes irritatives produites par la 
contusion, etc., les autres passives dues à la section simple, on doit 
cependant admettre que, dans les‘cas où les fibres nerveuses sont incom- 
plètement. divisées, les troubles trophiques cutanés surviennent plus 
iacilement, par suite d’un travail réflexe, partant des fibres ‘aliérées, 
ettransmis par les fibres restées saines dont les fonctions sont comme 
perverties. Or, chez nos trois grenouilles, les nerfs n’ont pas été sim 
plement -contus, car les membres aliérés étaient complétement anes- 
thésiés, etnon hypéresthésies, et l’autopsie faite avec soin, au moins dans 
le 4€ cas à montré que les racines postérieures étaient bien compléte- 
ment divisées E 

On doit donc chercher une auire explication, et on ne peut la trou- 
ver que dans une altération- de la moelle ou des ganglions intra-ver- 
tébraux. 


On doït remarquer que ces accidents présentent une grande analogie 








Nous pouvons donc résumer ainsi les résultats de nos expériences : 

La section des racines postérieures médullaires n’a aucune influence 
apppréciable sur la nutrition des parties correspondantes, parce qu’elle 
n’interrompt pas les rapports des nerfs centripètes et des tissus avec 
leurs centres trophiques. 

S'il se produit, dans quelques cas, des altérations des tissus ‘osseux 
ou cellulaire, elles doivent être expliquées probablement par une lésion 
du ganglion intra-vertébral, : ë 








GYNÉCOLOGIE. 


PÉRITONITE PAR ARRÊT BRUSQUE DES RÈGLES, par le 
docteur NICAISE. 






La suppression brusque des règles n’améène pas nécessai 
des désordres graves du côté des organes du bassin. Aran a fait à 
ce sujet des observations minutieuses, ‘et la plupart de ses résül- 
tats sont négatifs. Cependant l'arrêt brusque des régles peut ame= 
ner une pelvi-péritonite. Whitehead rapporte un cas où l'arrêt de 
la menstruation, causé. par le froid, arnena une péritonité mor- 
telle. Les faits de ce genre sont rares; j’en rapporte ici un exemple 
que j'ai observé pendant mon internat à l'hôpital de Lourcine, 
11 s’agit d’une jeune femme chez laquelle les-règles s'arrêtèrent 
brusquement à -la suite d’une émotion morale. Il se développa 
aie pelvi-péritonite et bientôt une péritonite généralisée mor- 
telle. : Me D 





CHANCRE MOU ; ADÉNITE SUPPURÉE ; SUPPRESSION BRUSQUE DES RÈGLES; 


PÉRITONITE; PLEURÉSIE ; MORT. 








‘D..., âgée de 24 ans, linaèré, entre le 33 août 1862 à l'hôpital de 
Lourcine, dans le sérvice.de M. Richard, salle Saint-Bruno, n°4; à 

Cette fille est d’un témpéramment lympathique ;; pas dé maladies 
sénériennes antérieures, pas d'enfant, LE FR 

Elle porte au niveau dé la fourchette un.chancre-mou, dont le fond 
est d’un rouge vif, sans induration, La arande lèvre droite est œdéma= 
tiée depuis huit jours. Dans l’aine droite existe:un bubon suppuré,: qui 
à débuté il y a un mois et qui est ouvert depuis huit jours. : «: : 
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Pas d’ansine spécifique, nide rostol 

Légère;ronseur de Jamoqueu: 
bon; fampon. aion contre la. xagj 

45 septembre-la-malade 2:ses- régies d depris Bsveilie ;.elleéprenve; 
dans lamaïinée:de ce-jour;ane vive-émotions morale ;eusses réclesse 
suppriment tout-à-conp. fs 

Dans l'après-midi, friséon;:douleurs dans-le:r 

46. Les douleurs augmentent,-sont vives; ais: 
ppétit ;cles rèsles Dereparaissent:-pas: Cataplasmnes, 
: Agatavation «descsymptômes. : 

49. Etat alärmart, donleurs vives dans'le brsventre; M:'Goupil,! | 
appelé:par M Richard; d nostique: ue DA DE 32 Hfeconnait 
une tumeur molle au niveau du cul de sac postérieur:42samasûcs sur À 
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FL Be Monnénent € énorme; continucr/ les vie “Trictions sur tout le 
ventre: Lavehenrave 2e ne de dé :soutte- Poïnt de-côté: 
fixe au-desso à 







. 23. Calomel et 


tréit thébaïque, large vésicatoire sur leiventre. © 
La malade meu: 
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L'épiploon-occnpe:se position 
et renferme: quelques £ 

Les intestins :sont-inj és, -ei 4 ci secouvént 
de pus pce liquide.est plus abondant sur le mésenté 

11 ny a aucunesadhér éntrestoutesites parti $ 
“Le ‘tissu ‘celiulaire-sous-périténéidde ki féssè iliaque gauche’est-ins 
fit ré &e pi 

Les euls‘de ste-utérins, antérieër etpostérieur, sont -rémplisdés pus 
sans que:le prreme ide cesré: seinble plus malade quééeluides 
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mation du corpsjainé ‘et dis nelle se: fäiteon 
Lé cot est-vierge; hi *mugneu: 
Lä muqueuse-du‘corps est beiraconp plu 
louverture-des trompes: 
Uñe soie de’sanaliér introduite, dans les trompes: montre 
Canal ést libre dans tonte 8x loi gueur. Les deux, pavillons sont/fermés, 
A l'ouveriure de.la.po che un. raste panche- 
ment.séro-purulent, sans, adhé A:droite le poumon est:coïlé à 


plévre costale dans.toute.son.étendne,:par un:épanchément sélatineux 
récent. 
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OBSERVATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUE S: SUR-LA: menriéne,, parle 
profes seur’G. Bi20ZERO, deTuri 





A deux reprises différentes, le professenr G.. Bizzozero, de: pas- 
sage à Milan, a pu observer une épidémie de diphthérie ct prati- 
quer l’autopsie d’un assez grand monbred'enfants qi avaient suc 
gombé à La maladie. ingt-quaire autopsies concernent des sujets 
morts de diphihérie septique enire le auatrième, le dixième ou.le 
douzième jour de la maladie. L'examen anierôscopique fn: fait de 
préférence sur des pièces fraîches; celles qne le temps ne permit 
pas d'examiner à l’état frais furent conservées dans de liquide de 
Müller, traitées ensuite par lalcoo! d’xbord étendu et successive 
ment plus concentré. 

Voici les altérations présentées par la rate, l’estomac : 

À l'état frais, on rencontra plusieurs -fois la-rate augmentée FE 
volume, molle; lestrabéculesne-se distinenxient pas très-lienz de 
même que les corpuscules de Malpieli. Pulpe spléniqu 
dante, diffiuente, de couleur rougeñtre. Dan 
avait conservé 51 grosseur normale on étaitl 
consistante; une section dans l'épaisseur dela 
voir les trabécules assez nettement: la pulpe d: 
ou rouge plus chür ct parfois tendant au anis 



























| ment, les corpuscules de: Malpi 





F peut < du- reste.s'assurer que cest 





Malpighi. ordinairement-blanes, mais nb, dans suelques 
sentaïènt:dans certaines parties. une couleur jaune”päle. 
dela $ubstance caséeuse. Les corpuscules éfai Lassez nombreux, 








Let, en certains points, si abondänts: que: h-puipetinferpasée sljecs 
tait la forme de minces cordons." : 





Ainsi, chez-les enfants morts dans: es: premiers: jonrs; fréquenx. 
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aspect plus brillant ets rnpréenent 
noyau propre de la cellule ets us. 
sente un nucléole oval 
fait: quelquefois S: 

Ces divers é 
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bides qu'est due ë 
desc orpusculés d Fou un grnssjs: 
mént de 3 à 4 diamëtr yers. sont nettes, et, 
tout autour sont les-éléments normaux des cor] puscules de 
ghi ; toutefois, il n’est pas rare de rencontrer parmi ces d 
grosses-ceHules-contenimt-divers-noyarx-Parniites:divers-éléments 
dés foyers, on trouve des vaisseaux sanguins. 

Diverses altératioris  furént: rencontrées Édans:les plaques de 
Pever, les ganglions mésentériques. Nous ne les résumons pas. 

Dans deux autopstes, lestoniav offrit siux sa surface interne des 
pseudo-membranes, semblables aux exsudats diphthéritiques, ct 
se présentant sous formedeubans à contours'rréenliers, de 1 à 
3 centimètres de longueuret de 4, 6, 15.et9u millimètres de large, 
posés a au grand axe “de l estomac et situés de p: 

























































fumeñc EG ent ctitré 
une -perte”de substance aér 
de la grandeur. de l'exsudat ur ont au 
jueuse est tuméfice, rouge.” 

- Sur des sections verticilés dé morceaux durcis 
dé Müher, colorés-par dcléarmin.-etmontés-dans.qhcériner se 
sudat présente” déuxccouchess. L'inféricureds'idiptéräitontes.tes 
inégalités de la muqueuse ct est formée extlusivement de:stilà 
stince-morphe, 1 lomogènes ssur-certoims-poins:cettesmhstancesest 
disposée-de’ façon à formerun réticulant a'érosestiihiéenles: dans 
les. mailles duapels se trouvent, 
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position partit 
tue de très-fines “tab 
stomosent de fiçon fist 
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est dut upeinfl xation, sjau ginLeros 
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tration qu’on rencontre dans toute l'épaisseur d8 Enpmiquense 2est 
Sronericéécehendintrveis la:sunerfitie Li congestioncdes:a- 
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petrt (cellules Spepéine des auteurs), et des’ cellules plus petites ; 
formées’ par un noyau entouré d’une mince épaisseur de proto= 
plasma: Ces dérniéres prédominent dans les culs de sac glandu- 
Jaires, léS’autres dans le corps de la glande. 

La muqueuse sous-jacente à l’exsudat est, très-altérée dans sa 
structure. : L'infiltration dés jeunes cellules est ici encore plus 
forte; dans les couches superficielles, on trouve un défritus granu- 
Ieux. Les glandes éloignées les unés des autres, aplaties, ne peu- 
vent se distinguer q'imparfaitement çà et là, sous forme de raies 
perpendiculaires à la surface muqueuse ; ailleurs, on peut consta- 
ter que les Cellules glandulaires né forment plus qu’un détritus. 
“Les vaisseaux sanguins de la muqueuse et du tissu conjonctif 
sous muqueux sont énormément distendus par le sang. 

“Dans la couche glandulaire, les vaisseaux (principalement les 
vésicules de Frey) sont entourés de sang extravasé. Cela s’observe 
surtout; dans les couches superficielles, ‘qui, infiltrées de globules 
rouges et de granulations provenant de la dégénération cellulaire, 
forment une ligne de démarcation nette du côté de l’exsudat. 
L’extravasation ‘est moins prononcée dans les parties de la mu- 
queuse-non recouvertes par l’exsudat: ; 

Les altérations notées dans l'examen macroscopique sont dues à 
la dégénération des couches superficielles de la muqueuse. 

En résumé, les altérations qu’on rencontre dans là muqueuse 
gastrique correspondent à celles’ déjà connues des autrés mu- 
queuses. L'inflfmmation intense ne donne pas lieu à une suppu- 
ration, mais provoque à la surface libre la formation d’un exsudat 
fibrineux, tandis que dans l'épaisseur du tissu se produisent des 
extravasätions, une accumulation de jeunes cellules, etune grande 
tendance’des éléments nouvéaux ét préexistants à la nécrobiose 
(Æ: MorcaGnr; mars1876.) * ©": e 3 





Marius Rey. 








“: ‘FRAVAUX ACADÉMIQUES. 
25 nait it AGADÉMIE DE-MÉDECINE. 
‘11. Séance du 23 mai 1876. 


‘* Présidence de M. Cuarin. 


La-correspondance non officielle comprend : 

Lo Un, mémoire de M:le docteur Burcq sur l’immunité des ouvriers 
ivre relativement au choléra. 
«129, Une lettre de M. le docteur Antoine Garbiglietti, professeur agrégé 
té de médecine de Turin, qui sollicite le titre dé membre cor- 
étranger. se 

né nôte de M. le docteur Champouillon sur le traitement de 

i aux minérales ferrugineuses. 



























Rp-présente, de la part de M. le docteur Fournet, une 
Lolie dite avec: conscience n’est pas une 


funérailles de M. Buignet. Cette lecture 
d'approbation: 
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lente désignée sous le nom de coliqué de plomb, colique saturnine.'co- 
lique des peintres, il n’est pas nécessaire d'introduire dans l’économie 
animale une dose élevée d’un composé de plomb quelconque; la plus 
petite dose, au contraire, étant suilisante, à la condition qu’elle soit 
longtemps continuée, pas plus qu’il n’est besom d'introduire dans 
l'organisme une dose élevée d’une préparation mercurielle : quelconque. 
pour donner lieu au tremblement. mercuriel. Voici un exemple, choisi 
entre mille, qui démontre incontestablement cettè vérité : 

Le docteur Duchenne (de Boulogne) a constaté un cas de paralysie 
saturnine chez une ouvrière occupée toute la journée à envelopper des 
paqnets de thé dans des feuilles de plomb, et qui, par conséquent, 
n'avait eu d'autre contract avec ce métal que la paume des mains et la 
pulpe des doigts. 

M. Rufz de Lavison est loin de partager cette opinion; il ne pense 

as qu’il suffise d’une aussi minime proportion de plomb pour amener 
Finfétion saturnine. M. Rufz, du reste, tout comme M. Le Roy, pense 
qu’à-bord des navires, les accidents plombiques sont plus fréquents 

u’ailleurs, mais le plomb ne lui paraît pas en être l’unique cause, et 
ilne croit pas, en outre, que l’usage des boîtes de conserves, des réci- 
pients.et des tuyaux de plomb soient de nature à pouvoir expliquer la 
genèse des accidents plombiques. « Si, dit-il, cette étiologie était aussi 
« vraie qu'on le prétend, ce serait une intoxication générale, puisque 
« l'usage des conserves alimentaires dans les boîtes soudées en plomb 
« et le système des conduits en plomb sont adoptés dans toutes les 
« villes du monde. » P 

Que M. Rufz veuille bien me permettre de lui faire observer deux 
choses : la première, c’est que, dans la vie habituelle, on ne fait pas un 
usage journalier de boîtes de conserves, et, partant. que l: continuité 
d'action toxique manque; .et la seconde, c’est que, dans le cas où la 
continuité aurait lieu, on serait loin d’être aussi promptement exposé 
que. sur les navires, ainsi que je l’ai depuis longtemps établi en prin- 
cipe, le plomb appartenant, de même que le mercure, l'argent l'or et 
le platine, à la classe des métaux dont les chlorures jouent le. rôle 
d'acide par rapport à ceux des métaux qui fournissent, des ,chlorures 
basiques ; d’où 11 résulte que tous les composés insolubles de plomb, et 
le plomb lui-même avec le contact de l'air, peuvent être rendus solu- 
bles et par conséquent absorbables d'emblée, à la faveur des. chlorures 
alcalins basiques, puisque les chlorures doubles des cinq métaux préci- 
tés, contrairement à leurs chlorures simples qui sont coagulants, ne 
coagulent point l’albumine. Or, c’est à la présence incessante des clilo- 
rures alcalins basiques dans l'atmosphère marine, qu’il faut rapporter 
la cause dé la grande toxicité du plomb à bord des navires. 

Des faits et remarques qui précèdent, qui ne font que,corroborer le 
beau travail monographique de M. Le Roy de Méricourt, découle une 
conséquence aussi naturelle que logique, c'est que, à part l'emploi du 
plomb métallique pour la confection des conduits et dss réservoirs d’eau 
douce, laquelle apporte avec elle l’antidote des composés plombiques, 
par suite del’enduit calcaire qu’elle dépose, ordinairement, sur les 
parois des vases qui la renferment, il convient de restreindre, autant 
que possible, au point de vue de l’hyaiéne, soit sur terre, et bien plus 
encore sur mer, l'usage du plomb et de ses composés. 


M. Le Roy pe Méricourr demande à répondre quelques mots à 
M. Rufz de Lavison, qui voudrait maintenir dans le cadre nosologique 
une entité morbide spéciale, sous le nom de coliques sèches des pays 
chauds, et à M. Briquet, qui voudrait substituer au .mot colique sa- 
turnine celui de myosalgie saturnine, d’après cette idée que la donleur 
de la colique dite de plomb aurait uniquement son siége dans les mus- 
cles des paroïs abdominales. 

Suivant M. Le Roy de Méricourt, le nom de myosalgie saturnine rè- 
pond: très-incomplétement à l’ensemble des-symptômes et des états 
morbides si complexes produits par l’intoxication saturnine, et la fara- 
disation, que M. Briquet considère comme le moyen de traitement par 
excellence de cette manifestation morbide, n'aurait pas Ja rapide effi- 
cacité que lui attribue son savant collèeue. Il croit, contrairement à 
l'opinion de M. Briquet, que la faradisation, comme l'injection de mor- 
phine, réussira d'autant mieux, et d’une maniére plus durable, que la 
douleur ne sera que l'expression d’un état de spasme momentané, ct 
ne résultera pas de l'introduction dans l’économie d’un principe toxique, 
tel que le plomb. Ce n’est donc pas sur ce moyen de traitement qu’il'est 
possible d'établir le diagnostic entre:la colique de plomd et la colique 
sèche des pays chauds. d S 

M. Le Roy de Méricourt arrive ensuite aux objections qui lui ont été 
adressées par M. Rufz de Lavison. Son collègue lui 2 reproché de n’ayoir 
envisagé que l’étiologie de la colique sèche à bord des navires et d’avoir 
laissé de côté celle de la colique endémique qu’on observe sur le littoral 
‘où dans l'intérieur des ‘terres -M. Le Roy de Méricourt n’a pas mérité 
ce reproche; car il à eu soin, au contraire, derelatertous:les cas observés, 
aussibien, à terre qu’à: bord dés, bâtiments. Il rappelle que lors de l'ex- 
Pédition de Cochinchine (4862), pays qui réunit mieux qu'aucun autre 
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7,589 hommes, on voit figurer 2 décès par suite de colique sèche, et | 
M. le docteur Linquetti, qui donne ces chiffres dans un article intitulé : 
Une année en Chine, ajoute : « Les cas de colique sèche ne sont pes | 
rares; j'ai eu occasion d’en voir plusieurs à l’hôpital de Saïson, et je 
suis convaincu, tant il y 2 identité dans les symptômes et dans la 
marche, que cette affection (colique sèche) ne peut être due qu’à une | 
intoxication saturnine. » 2 

La même opinion à été exprimée par M. Catano dans une lettre à 
Michel Lévy, communiquée à l’Académie de médecine, et par M. Be- 
noît de la Grandière. 

M. Le Roy de Méricourt fait remarquer que la névrose prétendue 
endémique des pays chauds-ne figure pas dans les traités cliniques sur 
les maladies de l’Inde, composés par les médecins anglais avant exercé 
dans ce pays, ni dans les publications faites sur ce même sujet par les 
médecins néerlandais ayant observé dans les colonies hollandaises des 
Indes Orientales: 

Si nous passons en Amérique, nous voyons que pendant l'expédition 
du Mexique les navires-transports attachés au service des corps d’ar- 
mée, et sur lesquelles ont été mises en pratique les mesures d’hygiène 
ordonnées par le ministre, n’ont présenté aucun cas de cétte endémie. 

Parmi les troupes servant à terre dans les Terres chaudes et dans 
les Terres froides, la même immunité a régné. Il n’est cependant point 
de pays où se trouvent rassemblées à un plus haut degré toutes les 
conditions climatériques et miasmatiques propres à donner lieu à la 
colique spasmodique. M. Le Roy de Méricourt a lu et relu tous les do- 
cuments sur la pathologie du Mexique, et il n’a pas vu qu’il y fût ques- 
tion de colique endémique. 

Pendant vingt ans de pratique médicale trés-étendue à Saint-Pierre 
de la Martinique, M. Rufz de Lavison Ini-même ne se rappelle pas, 
sr avoir observé plus de trois cas de névrose endémique des pays 
chauds. : 

Il est infiniment probable, dit M. Le Roy de Méricourt, que ces trois 
cas doivent être attribués à quelque intoxication saturnine méconnue, 
comme il arrive si souvent et comme on en a cité des exemples si 
remarquables analogues à celui communiqué par M. Gubler dans une 
des dernières séances. 

Hirsch, dans son Traüté de pathologie historique el géogra- 
phique, dit comme conclusion : « Si l’on réunit tous Îles faits connus 
sur l’endémicité et l’épidémicité de la colique sèche, on trouve que, 

quant à sa marche et à son invasion, du moins dans les temps et aux 
époques les plus rapprochés, elle ne s’est montrée à l’état d’endémie sur 
aucun point de la surface du globe.» 

Toutes les tentatives faites pour établir le diagnostic entre la colique 
sèche et lintoxication saturnine ont échoué complétement, et n’ont 
abouti qu’à des subtilités insoutenables. 

En ce qui concerne les épidémies de colique du Poitou, de Norman- 
die, du Devonshire, de Madrid, etc., les recherches des auteurs ont 
prouvé qu’il fallait les rapporter à l’intoxication saturnine. 

M. Le Roy de Méricourt a accusé les boîtes de conserve d’être sou- 
vent la cause d’intoxication saturnine, mais seulement lorsqu'elles 
servent de vaisselle improvisée et alors que des liquides acides, qu’on y 
maintient plus ou moins longtemps, finissent par former des sels solu- 
bles de plomb en agissant sur Palliage inférieur des soudures. Il n’a pas 
dit que cela eût lieu lorsqu'il s’agit de substances alimentaires conte- 
nues dans des boîtes de conserve intactes. 

M. Le Roy de Méricourt termine en disant que la doctrine fataliste 
des ‘miasmes telluriques, en ce qui concerne la colique dite des pays 
chauds, ne mêne à rien, tandis que la doctrine de l’intoxication satur- 
nine’est féconde en ‘résultats heureux. Il en découle une prophylaxie 





. d’une efficacité certaine et un traitement basé sur les données de la chi- 


mie, qui a son efficacité incontestable, puisqu'il favorise l'élimination 
du poison accumulé dans l’économie. M. Le Roy de Méricourt maintient 
donc les conclusions de sa première argumentation. 

— À quatre heures trois quarts, l’Académie se réunit en comité 
secret pour entendre la lecture du rapport de M. Hiriz sur les titres des 
candidats à la place de membre correspondant national. 








SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Fin de la séance du 22 avril 4876. 


Présidence de M. CL. Bernaro. 


— M, DumonrParzier communique plusieurs faits. de vaccin 
anomal : 

A la fin de l’année 1874 et au commencement de l’année 1875, jai 
observé plusieurs faits de vaccination anomale. Deux enfants, vaccinés 
à l’Acadé de médecine, offrirent à mon observation une vaccination 
phlycténoïde. L’un de ces enfants présenta sous les phlrctènes et autour | 
de ces phlyctènes une auto-inoculation vaccinale irès-confluente, et 
cela du cinquième au neuvième jour de la vaccination. Enfin, ce même ; 
enfant, qui avait une broncho-pneumonie lors de son entrée dans mon 








service, succombait cinq semaines plus tard, et examen anatomique 


| nous permit de constater une granulie généralisée dans les deux pou- 


mons, sur les plèvres, sur le péritoine et Sur les méninges cérébrales. 

Lun des boutons de vaccin ayant paru normal sur Ce-même enfant 
nous servit à vacciner sept enfants dont plusieurs présentérent une 
éruption vaccinale phlycténoïde. Cette variété d’éruption anomale se 
répéta Sur cinq générations, c’est-à-dire que le vaccin primitif anomal, 
en passant par quatre générations successives, dans lespace de cinq 
semaines; nous offrit neuf fois, sur quatorze enfants, une vaccine 
anomale phlycténoïde, comme si la lancette d’inoculation eût transmis, 
en même temps que le virus vaccin, un liquide susceptible de trans- 
mettre une éruption spéciale, c’est-à-dire un vaccin modifié. 

De plus, l’un des enfants vaccinés offrit, avant la vaccination, ure 
éruption de varicelle, et un autre enfant, quatorze jours après avoir été 
vacciné, présenta la même éruption de varicelle. 

Ces éruptions de varicelle, ayant eu lieu avant ou après l’inocula- 
tion vaccinale, prouvent que la varicelle est une fièvre éruptive spé- 
ciale, distincte de la vaccine et distincte de la variole ; distincte de la 
variole, puisque que l’un des enfants, quelques jours après avoir eu la 
varicelle, put être vacciné avec succès et que l’autre enfant, ayant été 
vacciné aussi avec succès, eut une varicelle quatorze jours après la vac- 
cination positive. Si, en effet, la varicelle n’était qu'une variole, à 
éruption spéciale, le premier enfant n’aurait pas eu une vaccine positive 
et le second enfant, vacciné lui-même avec succès, n'aurait pas pré- 


‘senté, quatorze jours après, une éruption varicelleuse. 


Toutes les observations qui servent de base à ces remarques géné- 
rales ont été déposées à l’Académie de Médecine, avec des dessins colo- 
riés et un moulage fait sur nature. 

M. Parror demande à M. Dumontpallier s’il a inoculé les quatorze 
enfants avec la pustule vaccinale où avec la phlyctène. 

M. DumoxrraLuier 2 choisi le bouton le moins anomal. 

M. Parror s’informe de l’âge des enfants. 

M. DomonrPazcier répond qu’ils avaient de huit jours à deux ans, 
et qu'aucun d’eux n'avait été vacciné antérieurement. 

M. Pareor : Je repousse tout rapport entre la tuberculisation mi- 
liaire et la vaccine anomale. Il pes y avoir coïncidence, mais c’est un 
fait trés-rare, eu ésard au grand nombre de vaccines anomales que j'ai 
observées. 

M. Doxonrpazcrer : L'enfant avait dela broncho-pneumonie lors de 
sa vaccination. Je n’ai eu que l’intention de mentionner l'existence des 
faits, sans prétendre établir une relation entre eux de cause à effet. 

M. Parror : Pour moi, cet enfant était déjà tuberculeux. Je n’ad- 
mets pas non plus qu’il y ait eu auto-inoculation sous les phlyctènes. 
Pour qu’il y aît auto-inoculation, il faut qu’il y ait déchirure ou ou- 
veriure des tissus. Ces conditions n’ayant pas été réalisées dans le cas 
de M: Dumontpallier, je ne vois pas par quel mécanisme cette inocula- 
tion se serait faite. 

M Duxoxrrazier : J'apporterai à M. Parrot le moule du bras de 
Fenfant, il pourra y constater la présence de pustules très-belles et 
d’un âge variable. Voici comment j’explique le mécanisme de l’auto- 
inoculation : Dès le quatrième jour, il s’est. fait antour de la pustule 
primitive un cercle inflammatoire. Le cinquième jour, l’epiderme s’est 
soulevé dans une étendue égale à celle d’une pièce de 50 centimes. 
Le sixième jour, ce soulèvement était grand comme une pièce de 
4 franc. L’aréole inflammatoire allait grandissant. Le derme s’est en- 
flammé, et c’est cette inflammation qui a été le point de départ de 
l’auto-inoculation, laquelle s’est faite par l'ouverture des canaux sudori- 
pares ou pileux. 

M. Parror : J'ai observé un fait identique, mais il ne s’est point pro- 
duit d’auto-inoculation. 

M. Levex : Les enfants vaccinés par M. Dumontpallier auraient-ils 
pu être revaccinés ? 

M. Duuoxrpazuier : L’un de ces enfants a été revacciné avec succés 
après une année, mais la vaccination primitive avait été anomale. 

M. Levex : Alors je considère cet enfant comme n’ayant pas été vac- 
ciné d’une façon effective la première fois. 

M. Duxoxrrazuer : Votre conclusion est trop absolue, car il y à 
une question de degrés et de terrain; le même virus, dans certains cas, 
peut produire des effets divers suivant les individus auxquels il. est 
inoculé. C’est ainsi que Trousseau, qui inoculait la variole discrète, n’en 
2 pas moins vu, dans quelques cas, éclater des varioles confluentes, 
en dépit: des précautions qu’il prenait. De même une vaccination posi- 
tive peut offrir sur différents individus une immuniié variable dans 
ses degrés, ce qui fait la revaccination nécessaire chez les uns, ‘inutile 
chez les autres. 


Séance du 29 avril 1876. 
Présidence de M. CL. BERNARD. 


M. Parnor présente à la Société le moulage d’une éruption vacci- 


} nale anomale. On distingue sur cette préparation trois pustules vacci- 


nales primitives autour desquelles s’est développée une éruption irès- 


, confluente. 










- M.Domoxrracrier soumet également à l'examen ;de la Société le 
moulage de l'éruption yaccinale qui a fait objet de sa pré 
















fives.… 

M: Parror n'admct-pas J’auto-inoenlation, ni mé 
Ja-phlycténe sut la pièce présentée par M. Dumoutpa 
Tement: qu'apparente dephlyténe causée , par ie.rapproche: 
fusion des pustules. L'état maladif.de l'enfant peur n'avoir .pas 6 
étranger à cette éruption, Dans:des cas analogues, M. Parrot a .obser 
Ja présence de pustules secondaires -sur. j'ombilic. des :nou 
surd’auires points du corps. : 

M Duumonrrarcier.demande.à M.-Parrot, s’il pense, .que-le.liquide 
des pustules secondaires soit inoculable. 

M: Paëror.rénond qu'il à essayé, sans syccé 
culation, mais ilne tire pas, de conclusion. défini 
gatif. Pour lni, Je:cas de. M. Dufnonipallier est qu'une } vac= 
cinale- généralisée par suite d’une, éruption locale. 

A: Douoxrrazuer- maintient. son opinion, et donné la théorie .de 
Yauto-inoculation, qu'il avait @éjà exposée daus.le séance-précédente.: 

M: Triseor : J'ai eu l’occasion de constater. fréqr nent des faits 
semblables chéz le cheval: Ce sont également-des, pestules vaceinales; 
mais je ne crois pas à la nécessité de l’anto-inoculation. Chez le cheval, 
à la suite de l’inoculation-dn' Loyse-pox, on xoit deux ou frois jours 
après se développer des-pustules scconduires sur les poinis-0.la peau 
est fine, Il n’y: pas-pour cela d’atto-inoculation.-C’est l'effet d’une 
affection généralisée. Les mêmes faits peuventêtre.-observés chez la 
vache, et ce qui-prouve qu’il.n?y a-pas-d'anto-inoculation,.c'est,ane Jes 
pustules secondaires.sont souvent ,situées-en.des points plus élevé 
les pustules primitives. L’écoulement.du 

M. Laronpe : L'on a eu assez fréquemment l’oce 

faits analogues, à l'hôpital des en ai OÙ 
compte, environ déux, ou trois cas, 8! É 
fait les inoculations un peu rapprochées lés unes 
une fusion entre les pustnlés, d'où peuvent survenir de l’érysipéle, de 
Ji gangrêne, du phlegmon diffus. J'ai: même fait‘à ce sujet dés pré- 
sentations à la Société anatomique. L'état’ sénéral dés -enfarits joue-un 
grand rôle dans l'apparition de,ces pustules secondaires. J'en ai Vu-sur- 
venir autour de l'ombilic et:sur les jambes des enfantsdans les services 
de M. Bouvier et de M: Blache. Hiné s’agit pas évidemment là d’auro= 
inoculation. ° ; 
M: Cc. Berxann : Ces faits sont trés-intéressants. ef: peuvent: être 
rapprochés des expériences de M. Clinuveau: qni à. démontré que dans 
da'vaccine il y avait un état local et nne affection générale. Cet expéri- 
mentateur prend du horse-pox et l'inocule, et il'a uné-éruption- tantôt 
généralisée, tantôt localisée. 11 y à éruption locule Jorsquel’inoculation 
à été faite par piqure, ct éruption généralisée quand le-virus æ été in- 
injecté: dans le sang. On pezt done penser que li pustule vaccinale 
joue, vers le cinquiéme jour, un rôle préservateur. Lorsque l'injection 
du virus est faite dans le sang, l'éruption n'apparaît que. le onzième 
“jours iln’y a pas eu préservation par la Prétales En effet, si on cauté- 
rise la pustule vaccinale, comme elle ne peut plus remplir son rôle pré- 
servateur, l'éruption générale apparaît. 

















de pratiquer cette ino- 
ive.de ce résultat né- 
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— M. Lépine fait une communication sur les actes réflexes partis 
de la plèvre et déterminant dés convulsions énileptiformes on des pa- 
lysies. AS é 





M. Lasoroe : M. Lépine à laissé dans l'ombre une condition impor- 
tante. Quand on observe les: phénomées qu'il vient de décrire, c’est 
généralement à une période éloignée du débnt de la maladie, il se 
produit alors des fistules pr ons J'ai pu-produire chez le 
chien des épanchements pleurétiques qui devenaient rapidement puru- 
lents et qni nécessitaient l'opération de l'empyème; j'ai observé la pro- 
duction de convulsions lorsque les injections irritantes étaient prati- 
quées dans la plèvre, mais j'ai pu m'assurer que le liquide avait pénétré 
dans les bronches : quant à là loi posée. par M. Pré M. Laborde 
pense: qu'elle offre beancoup d’e nsi.que les recherches mo- 
dernes l'ont démoniré, La déviation des veux se fait tantôt d’un côté, 
tantôt de l'autre, et dans un cas qne M. Luborde vient d'observer tout 
récemment la déviation se faisait du côté opposée à la lésion: 

M. Lépine : Tout en admettant la valeur de là première objection 
de.M. Laborde; je dois cependant lui faire observer que dans un cas 
-Yautopsie n’a pas permis de constater la présence de fistule pleuro- 
-bronchique. Je serais d'autant plus disposé à admettre ce que dit 
M. Laborde, que j'ai moi-même démontré en 4870, que l'injection de 
liquides irritants dans la plèvre donnait naissance à des troubles vaso- 
moteurs. Quant à'là théorie de M. Prévost, 

ue dans les catésories suiva e 

le ‘L perlicielles, comme l'a démontré M. Landonzy ; 2 ilv a 

ation ventriculaire ; 39 dans un-cerfain nombre de cas, où ilyva 
_rofafion.du corps du même côté, comme l'a démontré nn inédecin 
mand, Aeichorst (Charité, Annales 1876); 4° dans d’ 
“tant des lésions insolites, comme celui reluté par M, Piles, où i] ext 
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probablement, chez:eette one, 








DE:PARIS. 











in émiplésie, 
M Prévost.peut étre en 
par Af. Pré 


caigauries deças où,lar 
ces exceptions, j'estime qu 
> > dans/la majorité des cas 
M. CL. Beivarp.demande à M. Lépine s’il attribueledéveloppe., 
ment:de:la:chaleïir à une action-réfiexe.1.; 

M. Lépixe répond qu’il se passe un phé ne semblables celii qui. 
qui se produit par L uerand sympathique. 

M. CL. Berxans : On pourrait peut-être admettre q'il 
directe. C’est ainsi que lorsqu'on cherche à conper-le-caneli 
eique, ilarrive que <e sangiion «est seulement froissé, et-qu'il Yia,élé- 
vation-de température: dans’ la patte -correspordante::11- a là action, 
direcie ; la patte est à la Sois chaude.ct dans un: état de raïleur:pro= 
noncée. 
M: Earonve présents de nouveau la-poule à ‘laquelle ile enlevéle 
cervelet, il a deux ans. Cette poule à aujourd’hui ntie-hémiplégietrès 
nette du côté-droit: La patte:de: ce côté-est-ahsolument: dela 
motilitétet de Ja se ité les muscles sont:anssi visiblement atroil:ics 
dans cette même patte. C'est'd'unevéritable paralysie qu'il sa 
ce cas;.ct non point. d'une. impotencetenant à quelque-affe 
meinbres, fréquente. chez: les ‘saliinacés, ‘telle, par ;oxemple..que 
goufie où dn noins ce que: l'on appelle imp 
gootte. La palte paraiysée-n'offre rien de semblable.sll s ré 
une-dégénération ;secondaire-des fai 
vite: du éraumatisme-sxereé 
us-dérontrers:-Je di 
gueges $ 
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prénent,.En’cecas, da 











ceaux bnibo=méinl 
velet, C’est ce que d’e f 
auparavant faire constaicr le fait à mes collèg 
: MaMaënaX demarde si l'aile stparalysée: 
< Ma:Laporee répond. qr'elie tombe 1é 
oxcer + l'éil-du même côté est-il paralysé ?” 
. M. Laronne Le croit pas, mais l'o: jon des pauyi 
deinment plus prononcée du xôté paralys 2 


aires, à-h 































res est évi= 








—M::ve Siérs fait -communication-suivante:: 





DY: ORRHÉE MEMPRANEUSE: 





Jeseux. présenterà la Sociéié:quelques 
crie par les auteurs-sous:le; non de dysiménor 
que; dans ces derniers-temps,Be 
dénommer: endométrite exfoliatr . 
d'abuser- des morments de Ja :Sociét 
i #obser 
16 deautes -celés-pub! 





: iffertioncdé- 
hée-membraucusé:ct 
el:(1) ét-Puech (2): ont-proposé-de 
































serait fort-lonaur 
Ii me suffira de 






pour dois-le dire, là.aéséralité dés ao 
affection est comp ndépendante:dertoute-féconditigo: e 
qu'en parxourant. les chservations, la, séconce, de cesiojinions. parait la 
pins losique-an.point.de.vne cliniques, 

En.effet, il:Lest peusadmissibleqne, pendant des.annéés-entiéres, nne 
femme expulse.chaqne mois le-prodnit: d'un avortement: Al 
sultais sont moins probants-ain point dé: vue anatomique; 
rité, Les éléments que. l’ux: donne comme caractéristiques dela dy: 
norrhée membraneuse peuvent fout anssi bien. se rencontrer: di 
membranes d’enveloppe d'un œuf fécondé depuis quelques semaines 
seulement. 5 

Je ne veux pas entrer dans: de plus grands détails anatomiques: ct 
pousser plus loin là critique des diverses observations. AS 
- Je désire seulament vons soumetire: le utat de mes recherches. 

sonnelles sur co sujet, qui est très à l'ordre Qu jour, à en juger par 
ion à laquelic il a donné lien, l'année déruiére, à ke Société 
obstétrécale de Londres, ainsi que par Les travaux insérés dans des’der- 
niers. numéros des ANNALES DE GYNÉCOLOGIE FRANÇAISES 6i des Ar- 
CH.YES DE GYNÉCOLOGI 

Depuis plusieurs am ces, j'ai eu l’occasion d'examiner, an laboratoire 
du Collége de France, douze membranes de s ménorrtées. 
Dans 4 
presque exclisivernent de fibri ns les onze autres cas, la mem- 
brane dysménor n'était autre chose qu'un produit d’av 
ment. 

Notre coïlégne M.Pena: 
n'a dit a Ï 
diaan clinique 2: 
falté, des produits d'avoriemen 

A ce sujet, je rappellerai -une technique histologique qui m'a été in- 
diquée par Hanvicr, et qui, dans les one exs dont je viens dé parl 
ne pouvait laisser ancun donte sur là nature des produits ‘so 
l'examen, Il suffit de plonger, pendant quelques minntes, un à 
tit fragment de la membrane dans une solution saturée d'acide phénique 

















































sel je faisais part de mes observations, 
is des membranes pour lesquelles le 
sorrhée, ct qui 



























() Ancuv Fur cyN.ekoLoGir, à, IX. p.413, Berlin, 4876, 
(2) Asxazes pe GyNÉcoLocie, t. V, p. 259 
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et:del2eiter ensvite dans ’ean pendant-un certain temps, en -le tenant = Ceite zlbumine:desséchée-étendue-d’eause-sépare-en-deux parties: 
avec des pinces par une de ses extrérmités. On cbtient, par.ce procédé, des ! nne partie insoluble et une partie soluble qni précipite par l'acide azo- 
préparations caractéristiques, s’il y 2 des villosités, et qui ne peuvent : tique en donnant une coloration rose très-intense, mais cile r’est-plus 
être confondues avec rien. o : | coagulable par la chaleur comme le liquide-alcalin primitif: £ 
Ces préparations sont démonsiratives, méme sans l’aide du micros- Cette dissolution d’atbumäne a perdu la propriété’ de se coasnler parce 
cope, comme on peut le voir, d’après celle que je soumets à la Société | qu'avant d’être mise sur les vases en porcelaine ponr-se dessécher le 1i- 
et qui a été étalée Sur une Jame de verre et colorée au picrocarminate. | quide était-alealin et que par la chaleur, comme je-Y'ai indiqué, il de- 
Test évident qu'il faut pour cela avoir la membrane entière, ou au | vientextrémement acide. L'albmnine ordinaire dopneraitle même ré- 
moins Ja portion placentaire de la caduque, à Jaquelle les auteurs don- | sultat, si on rendait sa dissolution acide en excès; elle ne coasulcrait 
nent le nom de Sérotine. plus par.ke chaleur. Si, commeje le pense, la coloration rose.quon:0b- 
N'ayant donc jamais eu l'occasion d'examiner le produit d’une dys- tient-en sonmettant les albuminoïdes au dédoublement est un'signe ca 
menorrhée membrancuse, je ne puis en faire le diagnostic anatomique, éristique qni appartient aux corps qui sont des dérivés de lalbumine, 
d’avéc un produit d’avortement. Mais il est incontestable que les €lé- it intéressant de savoir quels sont les tissus de léconomie.qui: pou- 
ments décrits dans le plus arand nombre des observations peuvent | aient donner la coloration rose avec Pacideazotique, morohydraté. 











parfaitement se rencontrer dans ce dernier. J'ai soumis’an dédonblement les alandes parotidés et les glandes sous- 
T Est-ce à dire que je veuille nier l'existence de Ja dysménorrhée mem | linguales: les tissus du pancréas, du foie, dela-rate, des reins, des”in- 
brançuse ? & L À iestins, de l’estomac, enfin des tendons et des cartilases; tous/ces corps 


Telle n’est.nullement me pensée ;.et, je le répète, certaines observa- | $C Sont dissous en laissant un fx‘ble résidu, et tous Ont donné la colo- 
Hons cliniques ime paraissent, an contaire, tout à fait favorables à l'opi- | ration caractéristique rose. O'est dans les liquides provenant de Lx fibrine 
pion de ceux quiadmettent cette affection. et-des muscles que cette coloration ést là plus intense et ce sont-dars 

Mais il n’en ressort pas moins des faits que je viens d'exposer, que les liquides des tendons et descartilages qu'elle est ka moins apparente. 
la dysménorrhée membraneuse est relativement rare, et que, trop sos IL nous reste à rechercher quels sont les produits volatils qui se forment 
vent, on prend pour des cas de dysménorrhée membraneuse le produit pendant le dédonblement ; produits qui émettent toujoërs une odeur 
d’un avortement survenu peu de femps après la conception, ©: | nauséabonde d'acide butyrique qu’on rencontre dars certaines patréfae- 

“Ie rappellerai, en terminant, l'opinion de Serres, citée et admise par tions. Ce sera le sujet de notre prochaine étude. 
Parent-Duchatelet, que Ja stérilité des prostituées était due, en grande 2 P x 

artie, à la fréquence, chez elles, des avortements prématurés, ayant Séasee du 6 mai 1878. 

ieu quatre à cinq semaines après Ja fécondation (1), et la plupart du 
temps considérés comme de simples régles, un peu plns abondantes 

















Présidence de M. CLaune PerxarD, 








qu’à l'ordinaire. M. Cnoupre fait la communication suivante : É 
M. RExauT : Dans un, cas semblable, à la suite de régles doulou- Dans une précédente séance, à propos de lanesthésie croteuchlora- 

reuses, j'ai trouvé la muquense du vagin tout entière. C'était une fausse liqne, je disais que le’ cratonchloral m'avait paru agir bien plus 

dysménorrhée membraneuse, £ rapidement et à dose plus faible que le chioral hydraté. Mais me m: 





quait, pour affirmer le fait, une expérience méthodique. C'est cette 
rience dont je viens apporter le résuitat. 5 

TROISIÈME MÉMOIRE SUR LES ALCUMINOIDES Exr. — Le 4mai, sur un chien de petite taille, j'injecte dans Ja veine 
_. Dans Jes deux mémoires, du 41 février.et du 42 mars, que j'ai eu | Srurale, à 2 heures 55 minutes, 0,30 centigramnes de eroton ehloral 
Yhonneur dé présenter à la Soicété de Biologie j'ai constaté que les albu- | Ydraté. Aussitôt sommeil profond. L'animal n'éprouve ançan accident. 
minoïdes, soumis au dédoublement, eten contact avec l'acide nzotiqne La respiration d’abord un peu accélérée revient rapidement”à-son 
donnaient une coloration rose; que les liquides, produits du dédouble- | ‘Lythme normale tes : ; . 
ment, précipilaient par l'acide azotique, et se coaguiaient par la cha- | 3heures 5 minutes, injection de:20 centigrammes ; pupilles très- 
leur; que ces mêmes liquides aibamineux et alealins devenaient extré- | étroites, le pincement du bout central d'un nerf sciatique, préalable- 
mement acides par l’ébullition. On peut expliquer la production de Pal- ment coupé, ne provoque ni éris, ni-mouvement. Er 
bumine dans les albuminoïdes soumis au dédonblement, en adinettant | 3 henres 40 minutes, Injection de 25 centigrammes. L’électrisation 
que l’arrangement moléculaire des corps qui, avec l'albumine, forment du bout central du scatiqne (appareil à chariot au maximum), ne pro- 
les albuminoïdes, est moins stable que les parties constitaantes de l'albu- | duit qu’une très-légére dilatation de la pupille. 


— M, Prar fait la communication suivante : 














mine, ces corps se dédoublent et alors l’albumine apparaît avec:ses pro- 8heures 18 minutes. Pupille resserrée, injection de 0,35. centigrammes, 
priétés primitives. à l'électrisation ne produit qu’une oscillation de l'iris à peine appréciable. 


Les albuminoïdes soumis au dédoublement paraissent donner les L'effet obtenu est, au dire de M. Bochefontaine, et autant que je puis 
mêmes rapports entre les quantités de matières solides et les quantités | en juger, celui que donneraient 3 grammes de clloral hydraté. 





de matières volatiles qui se produisent. L'animal commence à se plaindre à 4 heures 45 ininutes, À 4 henres 
28 grammes de fibrine desséchée à 40°, qui représentent 100 grammes | 50 minutes. il ne peut encore se tenir sur ses.paites ; le lendemain il 
de fibrine humide, m'ont donné : ra tont à fait bien. è 
14 grammes 4 centigrammes d’albumine mêlée avec un corps non Ceite éxpérience, conduite d’une manière méthodique, corifirme com 
analysé et 2 grammes de résidu ; il y a donc eu 11 grammes 6 de pro- | plétement mes résultats antérieurs; Il:me semble donc ; 
duits volatils. £ 49 Que le croton ciloral hydraté, administré par injection intra- 
400 grammee de fibrine humide qui représentent 98 grammes de | veineuse, produit le sommeil et l'anesthésie à plus faible dose que le 
fibrine désséchée m'ont donné # chloral hydraté. 12 
44 grammes 7 centisrammes d’albumineet d’un autre corps 4 gramme | 2° Que cette anesthésie est anssi profonde qne par le chloral, 
8 centigrammes de résidu, il y donc 11 grammes 5 de produits volatils. 30 Que l'injection intraveineuse semble être immédiatement moins 
Trois autres expériences faites sur la fibrine m'ont donné à peu prés | dangereuse qu'avec le chloral, toutes réserves faites au sujet des acci- 


les mêmes résultats. dents nl 








Pour 28 grammes de fibrine ou de muscle desséché à 40° pendant 24 M. Gaupre. demande à M, Chouppe s’il_a observé une -anesthé: 
heures, j'emploie 4/2 litre d’eau disttilée au 1/5000 de soude. En met- plus marquée dans la tête que dans les-autres. parties du corps ainsi 
tant le récipient dans l’étuve chauffée à 409, je le couvre d’une plaque | que cela à été avancé récemment e5 Allemagne par Licbrecht, 


en verre afin d'éviter une trop grande évaporätion ; au bout de quatre à M. Cnouppe répond négativement. 











Six jours le dédonblement est accompli, c'est-à-dire que’toute la matière M,LEvEn pense que les médicaments n’ont point d'action local 
s’est dissoute et il ne reste plus, au fond du vase, qu'un léger dépôt de | bien nette et que si l’aconitine, par exemple, guérit les névralai 






matière grisâtre. ciales, c'est parce qu’elle aait sur le sy : 
L’emploi de l'eau au 1/5000 de soude ne sert qu’à Lâter le dédouble- M. Lagorne pense qu'il est difficile d'admettre que l'action d’une 
ment qui, comme jé viens de le dire, a lieu au bout de quatre à six ance, füt-ee le croron-chloral, se localise de telle façon, que. l'on 
jours; si on n’emploie que de l’eau distillée pure il faut de 12 à 18 | puisse dire que la sensibilité de la tête est spécialement modifiée, Cette 
Jours pour l’accomplissement du phénomène. action peut s'exercer d’une façon prédominante. élecéive, sur les phéno- 
“Si l’on fait dessécher le liquide albumineux alcalin, provenant du dé- es fonctionnels de sensibilité, notamment de: la sensibijité_périphé- 
doublement, dans des vases en porcelaine à fond plat, ponr obtenir de el est le cas del’azotate d’aconitine, Mais Si cette influence se 
l'albumine desséchée à 459 on obtient quelquefois l’albumine en plaque, ijisé constamment, il n'en est pas moins vrai que l'action de cette 
Mis presque toujours elle est adhérente au récipient et l’on ne l'obtient | substance peut être uulisée au point de vue thérapeutique, sur des 
qu'à l'état grenu toujours accompagné d'un corps que je n'ai pas encore | affections parfaitemeut locUisies, comme, par exemple, la névralsie 
analysé. faciale. Est-ce à direqne, dans ,e cas, la substance médicamenteuse n’a 
= pas agi, à la façon habituelle, élective, sur les phénomiénes sensitifs des 
(2) Parent-Duchatelet, De la prostitution dans la ville de Pari, } autres parties de | crganisme ; ce sert une erreur dé le croire. 
4837, 1, 1, p; 236. : À eoT Es : : LM, TrassoT demande u M, Uno sw s’il a observé des points hémor- 


tème nerveux en gén 
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rhagiques dans les poumons. Dans les expériences 
chevaux, M._Trasbot 2 toujours constaté la 
ulmonaire. Dans un cas où il: 2- injecté dans les veines d’un cheval 
uit grammes de chioroforme par kilogramme de cheval vivant, Yani- 
malestmorten cinq minutes. A l’autopsie, M. Trasbot a constaté 
l'existence d’hémorrhagies pulmonaires. 

M: Macxax insiste sur la fréquence des accidents signalés par 
M, Trasbot. Il a lui-même fréquemment rencontré ces lésions en prati- 

uant.chez le chién-des injections intra-veineuses d'essence d’absinthe. 
épondant à l’objection faite précédemment par M. Laborde, M. Ma- 
gnan pense contradictoirement qu’un médicament injecté dans les vei- 
nes ne doit pas forcément produire le même effet sur toutes les parties 
du corps. Lorsqu'on injecte de l’alcool dans les veines d’un chien, il y a 
d’abord parésie des membres postérieurs, puis vient celle des membres 
antérieurs, puis enfin l’anesthésie de la tête se manifeste. - Il n’est donc 
pas extraordinaire que l’anesthésie se montre d’une façon plus marquée 
sur une partie quelconque du corps. 

M. Lagore répond que chez le chien le train poslérieur se paralyse 
tout d’abord: sous l'influence de presque toute les substances toxi- 
ques; sous l'influence de la morphine, par exemple, il y a une paralysie 
très-marquée du train postérieur qui donne à la démarche de l'animal 
un aspect tout particulier qu’on appelle démarche hyénoïde, si bien dé 
crite par M. CI. Bernard; cela n’empêche pas l'action morphinique de 
se généraliser, et de produire les phénomènes physiologiques et théra- 
peutiqnes, bien connus, dus à cette substance. 

M. Larorpe rappelle, en outre, qu’on 2 observé chez l’homme des lé- 
sions pulmonaires la suite d'injection intra-véneuse du choral. 

M. MaGxax fait remarquer que si l’on injecte de l'essence d’absinthe 
dans les veines d’un chien, il ya d’abord des mouvements convul- 
sifs de la face, puis l'attaque se généralise ; il y a donc d’abord attaque 
céphalique, puis attaque médullaire. L'examen des lésions montre 
qu'elles sont plus accusées au niveau du bulbe. 3 

M. Laromne nie d'autant moins ces actions prédominantes, qu'il 
s'applique depuis longtemps, plus que personne, à les démontrer : le 
bromure de potassium, l'essence d’absinthe sont des exemples de cette 
propriété, mais il n’y a pas de médicament qui, à un instant donné, 
ne produise une action générale sur l’état fonctionnel choisi, pour ainsi 
dire, par cette influence. 


—M.J. Kuxxer fait une communication sur la structure des yeux 
chez les animaux articulés. : ï 

M. J. Omar: insiste sur J’ahsence d’une tunique musculeuse propre 
à chaque bôtonnet, tunique que les auteurs allemands ont décrite 
comme générale chez les arthropodes; tandis que les recherches. de 
M. Kunkel établissent qu’elle n'existe ‘pas chez les insectes, et que 
l'étude d’un grand nombre de crustacés à montré à M. J. Chatin 
qu’elle ne se rencontre pas davantage dans cette derniére classe. 


— M. J. RecxarD fait une communication sur les inconvénients 
résultant de l'application de la teinture d’iodé chez les enfants. 

En effet M. Simon, médecin de hôpital de l'enfant Jésus, après avoir 
fait des badigeonnages avec un mélange de glycérine et de teinture 
d'iode sur la tête d’enfants teigneux, a observé des phénomènes d’in- 
toxication iodique, qui se sont manifestés par une éruption iodique sur 
la face et sur d’autres parties du corps. L'examen des urines permit de 
constater le passage de l’iode dans les urines et, de plus, neuf fois sur 
quatorze enfants on constata qu’il existait de lalbuminurie. 

Quand on suspendait l'application de la teinture diode, lalbu- 
minurie dis, 
pratiquait de nouveaux badiseonnages avec le mélange” 
de teinture d’iode. 


M. Simon et M. Regnard font remarquer que leurs observations ne 
portent que sur des enfants, dont quelques uns étaient scrofuleux setils 
ont soin de dire qu’ils n’ont pas fait d'expériences sur des adultes. Ces 
faits portent avec eux un grand enseignement : ils montrent en effetque 
Yon ne doit, en pareille circonstance, procéder qu'avec une très-grande 
prudence, dans le crainte de déterminer une albuminurie qui, de passa 
gère et aiguë, pourrait devenir chronique et durabie. 


M. Lasonne dit avoir observé des faits analogues dans le service de 
M. Bouvier, à le suite d’applications locales d'un mélange dans lequel 


se liode, à une dose prédominante; et liodure de potassium à fai- 
ble dose, 


M. Rasureau * En Outre que les faits observés par M. Regnard sont 
en harmonie avec ce que l’on sait sur les inconvénients de l’iodé em- 
-ployé en nature, il y a une grande différence entre l’action de l’iodure 
de potassium et celle de l'iode. L'iodure de potassinm engraisse, liode 
fait maigrir ; il est mal toléré et provoque des vomissements. 

M. Rexaur : Le communication de M. Réenard est três-importante. 
En effet, on badigeonne prscque tous les phtysiques avec de la tein- 
ture d’iode, et cependant on n’observe que três-rarement de l’albumi- 
nurie, Si l’on venait à remarquer que lalbuminurie 


de glycérine et 


lument pose cette médication, cer les albuminuries gères, ai- 


guës à’ 





paraissait; mais On la constatait de nouveau lorsque l'on 





£ £ ut se produire | de quel r 
sous l'influence de l’application de la teinture d’iode, il faudrait abso- | de la mamelle gauche, 


rd, ne fardent pas à se transformer en albuminures chroni- | 


Es RC ESER 
qu’il a faites sur des } ques. Ces expériences devraient être répétées snr les animaux, etonne 
présence de cette lésion : 


saurait leur donner trop de publicité. 

AM: Poxcer demande à M. Regnard'si le teinture d’iode 2 donnéun 
résultat satisfaisant au point de vue du traitement de la teiane. 
- M.RecnarD répond que-les expériences ne sont pas assez nom- 
breuses pour en tirer une conclusion définitive. 


—M. Traseor communique, à propos de la discussion sur la vac- 
cine, un fait d'observation. On dit généralement que les pustules de 
vaccine sont ombiliquées, il n’en est pas de même pour les pue de 
horse-pox ; celles-ci sont hémisphériques. Il n’y 2 d’ombilications 
qu’aux points où a été pratiquée l'inoculation par suite de la cicatrisa- 
ton qui fait adhérer l’épiderme à la peau, et détermine aïînsi la’ forme 
ombiliquée de le pustule. 

M. DuwoxrParLier répond que dans le cas de vaccination qu'il à 
communiqué à la Société, la plupart des pustules étaient ombiliquées. 
On 2 comparé la pustulation de la variole à celle du vaccin. Chez les 
varioleux, il y a des pustules non ombiliquées. C’est une question de 
région. À la face, elles perdent très-vite leur ombilication ; elles Ja 
conservént plus longtemps au pied et à la main: Dans le horse-pox, 
il y a peut-être élection de lieu. 

M. Traseor fait observer que cette particularité n’est pas spéciale 
au horse-pox, et qu’on l’observe égalemeut lorsqu'on inocule la claye- 
lée. L'ombilication ne dépend pas de la situation de la pustule, etnese - 
manifeste qu’aux points où à été pratiquée l’inoculation, par le méca- 
nisme exposé plus haut. 





Le secrétaire, Garipre, 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 17 mai 1876. 
Présidence de M. Houe. 


M. Verneuiz demande la parole pour lire une série d’observations se 
rattachant à l’une des questions les plus intéressantes de la pathologie, 
Il s’agit, en effet, des rapports de la grossesse avec les affections chirur- 
gicales. M. Verneuil fait remarquer que jusqu'ici on s’est presque ‘ex- 
clusivement préoccuné de l'influence que les opérations pouvaient exer- 
cer surla marche de la grossesse. C’est ainsi que, tout récemment, 
M. Nicaise à communiqué à la Société une observation de résection de 
l'épaulechez une femme enceinte de huit mois. Aucun accident ne 
suivit l'opération, et les choses marchérent avec la plus grande régula- 
rité. Sans doute, ce côté de la questionne manque.pas d'importance ; 
mais ce qu’il importerait surtout de bien connaître à fond, c'est la 
question inverse, à savoir l'influence de la grossesse sur les trauma- 
üsmes. ; 

En fait, tous les cas sont loin de’se ressembler. Quelquefois les plaies 
évoluent chez la femme enceinte, comme chez tout le monde, et sans 
que la grossesse semble exercer la moindre action. C’est ainsi que, tout, 
récemment, un praticien distingué de province a raconté à M. Verneuil 
l’histoire d’une femme enceinte de sept mois, qui contracta une pleu- 
résie gauche. L'intensité des phénoménes dyspnéiques rendit la tho- 
racentése nécessaire. Aucune complication ne vint rétarder la guérison, 
et l'accouchement se fit à terme. 

Malheureusement, il s’en faut que les choses. se passent toujours 
ainsi. Il y a environ un an, M. Verneuil eut l’occasion de pratiquer.la 
trachéotomie dans un cas d’œdème de la gloite chez une femme en- 


ceinte de uit mois et demi. L'opération fut très-facile et. fut suivie 





d’un soulagement marqué. Mais le deuxième jour, on vit se déclarer 
une bronchite accompagnée d'une fièvre assez forte. Le lendemain ap- 
parurent quelques douleurs utérines ; et, au bout-.de cinq jours, la ma- 
Jade accoucha d’un enfant mort ét succomba elle-même dans la jour- 
née, ; 

: M. Vernenil rappelle à ce propos que, tout récemment, M. Marc Sée 
a pratiqué la trachéotomie chez une femme enceinte de six. mois €£ 
derni. Au moment de l'ouverture de la trachée, la malade réjeta une 
longue fausse membrane, bientôt suivie d’une seconde. Il v eut de 
plus une hémorrhagié en nappe entre la canule et la plaie. Cepén= 
dant rien ne faisait prévoir une terminaison fâcheuse, quand vers mi- 
nuit la malade mourut subitement en rejetant du sang par la canule. 

L’autopsie ne révéla aucune lésion vasculaire de quelque importance, 
Les veines thyroïdiennes étaient très-développées et les bronches étaient 
pleines de sang. M. Verneuil n'hésite pas à imputer cette mort étrange 
te grossesse, qui modifie profondément la circulation des vaisseaux 

n Cou. 

Au mois d'avril 1875, M. Verneuil recut dans son sérvicé une femme 
qui, en tombant sur des gravats, s'était fait des plaies multiples, n0= 
tamment à le récion vulvaire. Ces plaies étaient d’ailleurs peu, pro= 
fondes, mais la femme était enceinte de quatre mois environ. Aù bout 
de quelques jours, elle fut prise d’une poussée inflammatoire du côté 

k bien qu’il n’y eût aucune lésion appréciable en 
ce point. Quelques cataplasmes en firent, du reste, promptement jus 
tice; et il ne se forma pas d’abcés. Cependant la cicatrisation des 














| 
| 
| 








GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


263 








plaies marchaït lentement : vers le dix-huitiéme jour, l malade fut 


; 


commencé, est d’un-usage assez M:Quinert propose d'étendre 


prise subitement des dou'eurs de l’enfantement et accouche d’un fœtus : ce mode de traitement 3ux. cas où l’abcés 2 été ouvert, et cela dans le 


mort. Il n’y eut aucun accident consécutif; mais, chose remarquable, 
le cicatrisation march dés lors avec une rapidité surprenante. et au 
bout de dix jours la guérison était complète. = 

Dans les troïs cas suivants, il n’y 2 pes eu d'accident fatal ni pour 
Ja mére, ni pour l'enfant ; mais chez deux malades il v a eu des com- 
plications fébriles assez graves: l = 

Dans la première de ces observations, il s’agit d’une femme de 
25 ans, attéinte d’une ulcération du gros orteil, qui durait depuis plus 
d’un mois. Cette ulcération avait succédé à la chute d’un corps pesant 
sur le pied. Il y avait là toutes les apparences d’une onyxis syphiltique ; 
mais l'iodure de potassium ne donna aucun résuitat. L'eau phéniquée 
employée comme pansement modifie pourtant l'aspect de la plaie. qui 
devint rose, mais resta stationnaire, sans aucune tendance vers le cica- 
trisation. La femme accoucha à terme d’un enfant vivant, et, à partir 
de ce moment, la cicatrisation marcha rapidement et s’acheva en dix 
ou douze jours. 

En 1874, M. Verneuil reçut dans son service une femme atteinte de 
tumeur lacrymale, qui avait déjà été: soignée :pendant longtemps par 
MM. Duplay.iet Terrier. La guérison avait.été obtenue; il s'agissait 
actuellement d'une récidive. M. Verneuil ponctionna.le sac :lacrymal, 
et, au moyen de la seringue de Pravaz, injecta quatre ou cinq gouttes 
de teinture d’iode. Cette petite opération, généralement si bénigne, fut 
suivie d’un phlesmon de Ja paupière supérieure, qui s’étendit bientôt 
au tissu-céllulaire de l'orbite. Il y eut de la fièvre, dés vomissements, 
et pendant quelques ‘jours l’état de la‘malade fut des plus alarmants. 
Grâce à l'ouverture des abcès, tout se calma, et aujourd’hui la guérison 
est complète. Cette femme était enceinte de quelgnes mois, mais 
n’avait pas jugéà propos d'en avertir M.- Verneuil: On comprend très- 
bien que dans un-cas semblable- l'attention. du chirurgien ne soit pas 
dirigée de ce côté: - l 

Au mois de novembre 1875 entrait à la Pitié une paysanne robuste, 
âgée de 29 ans, atteinte de fistule vésico-vaginale. Le dernier accou- 
chement, remontait à. dix-huit mois:Jl existait un rétrécissement va- 
ginal très-prononcé, constituant comme une sorte de diaphragme heu- 
reusement peu-épais.. À laide du. doigt et d’un petit spéculum, 
M. Verneuil déchira le rétrécissement, Deux ou trois jours aprés, il se 
déclara un œdéme considérable des grandes lèvres : le vagin était for- 
tement congestionné, et était le Ssiége d’une ‘sécrétion ‘abondante, 
d’odeur infecte ; la vulve était tendue et proéminente; les ganglions de 
laine étaient volumineux et douloureux. En même temps, un écoule- 
ment sanguin’ se produisit par l’orifice vulvaire.Ceïn’est qu’au bout de 
trois sémaines que tout rentra dans l’ordre. 

La malade réclamait avec insistance une opération Elle fut prati- 
qué-le 12 janvier dernier. Cinq points de:suture furent appliqués: Tout 
allait bien, lorsque le troisième jour un nouvel, écoulement sanguin se 
produisit. Cet écoulement persista:; six jours après l'opération, il y.eut 
une véritable perte, avec issue d’un caillot volumineux et d’un œuf 
de deux mois. La malade avoua alors qu'avant de venir à Paris, elle 
avait eu des rapports avec.son mari. Ælle, était donc enceinte de quel- 
ques jours, lors de son entrée à Fhôpital. Les fils furent ôtés le 16 jan- 
vier;-la-suture avait-réussi-malsré-tout.-Cette-observation-est-intéres- 
sante en ce qu’elle prouve à-la fois l’innocuité et la nocuité de la gros- 
sesse par rapport aux suites des opérations. 

M. Verneuil se rappelle avoir soigné, il y à vingt ans, dans le service 
de Boyer, qu’il suppléait à l'Hôtel-Dieu, ‘une femme enceinte de cinq 
mois et atteinte d’un chancre mou. Ce chancre fit des-prosrès effrayanis : 
il envahit toute la vulve et la partie supérieure des cuisses, au point 
d'atteindre jusqu’à plus de 40 centimètres de largeur. Le malheureuse 
femme finit par succomber en avortant au septième mois. 7 
{ En présence de ces faits; M. Verneuil pense qu’il y a-un-grand inté- 
rêt à éveiller lattention de la Société de chirurgie. Il se-demande si, 
dans: certains traumatismes graves, alors que Ja -vie de- l'enfant est 
Sûrement compromise, lé chirurgien ne sérait pas en droit de provo- 
quer l’avortement. C’est là, sans doute, une question délicate et lon ne 
Seurait s’entourer de trop de lumières. On sait, du reste, que dans bon 
nombre de circonstances, notamment dans. la variole, les médecins 
n’ont pas hésité à recourir à ce moyen extrême. 


M:GGénior proposé de mettre la question à l’ordre du jour de la 
prochaine séance et s'inscrit d’avance pour prendre la parole. 


— La séance s’est terminée par deux communications de M. Ber- 
GEON, l’une sur l’éxtraction d’une esquille d’os de porc retenue dans 
lœsophage, qu’il a retirée au moyen d’une baleine terminée par ure 
éponge ; l'autre, sur l’ablation d’un polype naso-pharyneien avec la 
enefte courbe employée dans la taille. = 















INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT DES ABCÈS GANGLIONNAIRES PAR LA PONCTION ET LES ! 


VÉSICATOIRES RÉPÉTÉS.— L'application de vésicatoires répétés dans le 


but de favoriser le recollement des parois. Quand lz suppuration.est 
avancée et que la peau, amincie, menace de s'ouvrir, ce chirurgien fait 
une incision, non au centre de la tumeur, là où l’ouverture spontanée 
est imnrinente, mais sur un point déclive où les tissus qui recouvrent 
Vabcés sont épais. Une fois la poche vidée, il recouvre la je en- 
flammée d’un vésicatoire qui en dépasse la limite de 334 centimètres, 
etilpanse ce vésicatoire avec de Yonguent: mereuriel. Dés que la plaie 
tend à se cicatriser, il applique un nouveau vésicatoire, et aïnsi de 
suite. Si la collection purulente -se reforme, il la vide-en introduisant 
un stylet par la plaie dela première incision: 

M.; Quinart a obtenu, parce mode de traitement, le recollement 
prompt de vastes abcès ganglionnaires. Un régime. tonique est prescrit 
concurremment aux malades. (ARCHIVES mÉDicares 2ELGES.) 
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TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DU LARyNx, précédé d’un TRAITÉ 
COMPLET DE; LARYNGOSCOPIE, par le docteur CrarLes FAUvEL., 
‘4:vol: gr. in-8:de xv-931 pages, avec 144 figures dans le texte et 

-:20 planches, dont7-en chromo-lithographie. Paris, Adrien De-= 
lahaye, 1870. 


Le champ de la science va s’élargissant chaque jour, et ceux qui. 
veulent le parcourir tout entier, en scruter les moindres recoins, 


: sont forcés de se déclarer impuissants et de renoncer à leur entre- 


prise. Lt. ce que nous disons pour la science en, général peut se 
dire également d’un coin de ce domaine, de la science :médicale 
proprement dite: plus elle se perfectionne, moins il est facile à un 
médecin de cultiveravec un.égal succès toutes les branches de l’art 
de:gvérir. 

Cette spécialisation qui date de, loin ne se borne plus aux trois 
grandes divisions, la médecine, la chirurgie, les. accouchements., A 
son tour la médecine puis la chirurgie se sont divisées en rameaux 
familiers à des praticiens que l’on appelle des « spécialistes », un 
mot nouveau créé pour indiquer une profession nouvelle. Après 
les maladies des voies urinaires, nous avons eu l’oculistique bientôt 
devenue l’ophthalmologie, puis les maladies de la gorge, dans le 
champ desquelles le laryngoscope est venu jeter une vive lumière 
én facilitant non-seulement le diagnostic, mais encore le traitement; 
ét le jour viendra où l’on devra, pour présenter le tableau complet 
de la science, emprunter aux spécialistes les’ résultats de leur pra- 
tique et les résumer en quelques pages. 

C'est à eux, en effet, qu’il appartient de fournir aux ‘encyclopé- 
distes futurs les éléments de leur travail de synthèse ; aussi faut-il 
encourager toute œuvre qui nous donne sur telle ‘ou telle branche 
de là médecine non-seulement les vues personnelles de son auteur, 


:ses appréciations, mais encore un recueil d'observations asséz com- 
plètes, assez détailléès pour nous permettre de former notre juge- 


! 


ment. 2 < 

A. ce titre le livre que nous présentons aujourd’hui aux lecteurs 
dela Gazeite médicale nous paraît devoir être donné comme: un 
modèle du genre. Il‘est:un peu volumineux, sans doute; maisil 
nous met au:courant de la question à l’aide de. nombreuses -obser- 
vations personnelles à l’auteur. 

M: Fauvel, comme il nous l’apprend lui-même; a été poussé dans 
la! voie de la spécialité laryngoscopique par’ les encouragements de 
son maître M. Voillemier. A l’époque où ilest entré dans la car- 
rièré, le laryngoscope, dont, par parenthèse, l’idée première revient 
à un Français, Levret, avait déjà mis à la disposition des observa- 
teurs un merveilleux instrument d’exploration. L'historique de 
cette découverte et des perfectionnements successifs dont elle a été 
Pobjet est fort bien traité par M: Fauvel, qui n’oublie paside rendre 
à M. Moura-Bourouilhou la justice qui lui est due; car à cet ingé- 
nieux spécialiste revient, en très-srande. partie, Fhonneur de.la 
vulgarisation du miroir laryneien. Les descriptions de M: Fauvel 
sont accompagnées de fisures’très-exactes et trés-nombreuses: Nous 
avons remarqué la représentation d’un instrument dont il est l'au- 
teur:et qui permet à plusieurs élèves de suivre la démonstration. 
du professeur faite sur. le.larvnx d’un patient; de plus, pages 40 
et 41, est figuré l'instrument qui permet de diriger au fond..du 
larynx un faisseau de lumière oxhydrique. 

Dans les chapitres suivants sont décrites les différentes pièces de 
l'arsenal laryngoscopique ; l’auteur expose les théories relatives à la 


aitement des abcès gapglionnäires alors même que la Suppuration a : productionde l’imasgesurle miroir; des figures viennent à l’appuide 
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chaqne description.Befucoup:d'instrurrents dessinés dans le Hivre ” 
deM.Fauvel sont'dus à50n esprit mrestignteur, entre autres les 
pinéés dont il‘se sert pour l'arrachement et Pécrasement simulta= | 
nés dés polvpes, ét un porte-nitrate 4 ressort fisurés aux pages 109 
et 420, DL = He 
_ Avant de quitter celte première partie de l'ouvrage, il_faut si 
gnaler. le chapitre consacré aux-obstacles qui sont opposés par le 
malade à l'examen laryngoscopiqué, obstacles -venant.de-la-langue; 
de la-Fuette,. de la ‘sensibilité dela muqueuse palatiné; de l'épi- 
glotte, de: l'hypertrophice ‘des anfygdalés, etc. C'est uñ chapitre 
neuf et fort utile à consultér: ne Des 

Dans fa'seconde partie, l’auteur traite tout d'abord des polÿpes 
du farvnx qu'il divise en papillomes, myxomes, épithéliomes, 
fibromes, angiomes, sarcomes et kystes. Les polypes sont, aprés 
Jes-catarrhes-etes-manifestrtions tubercuicuses,-les affections-les 
plus fréquentes du larynx, et c’est surtout entre 30 ct 40 ans 
qu’on les rencontre. Sür 300polÿpes'o és:par M. Fauvel, il en 
a vu 418 dans cette période de la vie, et sur ce chiffre de 300, 
234 ont été Ghservésochez-des: hommes: H-Fanvel m'explique pas 
seulemént-cetteprédominance par le fait-que l'homme exerceplus 
souvent aue:la:femme dés Iprofessions où vvoix"se: fatigue: il 
pense:que les femmes ayant du:côté”dés organes génitaux: ün ter- 
rain plus propice que le reste du corps aux tumeurs.d@ tout genre, 
c'est surtout vers ces régions que la, « genèse polypeuse trouve sa 
porté desortie »: # 

LEE = 



























s rie donne rien de bien intéressant à 
sÿmptomatolosie cette remarque 
où observe qué lé malade: 
é sphoné ct'presque aphone, émet plus facilement 
; C'est'que, par suite de la pesdnteur, là masse du polype 
s’abaïsse et laisse ciréuler l'air librement. ML. Fsuvel combat l’opi: 
nion d'Éhrmann qui e la toux comme le symptôme ordinaire 
du poKpe ; il ne Va trouvée que 6 fois Sur 300 ‘malades. : 
“Le chpitre du-disgnostic absolu et difiérentiel sera fructueuse: 
























able, sauf pour le sarcome 
il en est pas moins vrai que 
ariété cornée sont sujets à des réci- 


ement des polvpes, M. Fauvel.s’éléve avec 
>: Ja; mi e:anesthésique mise: en honneur, par les | 
Il et qui anène des œdèmes, et des phlegmons, tout 
en étant très-douloureux. Il préfère J’ ; 
; éviter la suffocation;;1 











xs sés sur le bord libre des cordes 
s;iLapprécie pou les caustiques et surtout la salvanocaustique 
qui demande l’anesthésie 


autour de la tumeur. 
-Les:300: ohsertations:de:polypes:sontitré: 
trouve-une foule ‘de détails: propres à:mettre 
éonfre certainés éventualités assez fréquentes qu’il faut prévoir: 
- La partie consacrée au Cincer n’ést-pas moins bien traitée: L’au= 
teur n’en cite que trente-sept observations prises avec le plus grand 
soin; et-qui portent: Sur-trente-quatre -hommeset trois femmes, 
assigrant li pls-grande:fréquénce de cette: affection à la période 
della viecoimprise entre! 50.et-70 ans: M.-Fauvél'insisté sur le cor= 
nage;-symiptôme Si importint du cancers qu’il-oermet:de-recon 
naîtreà distance si un maldde-ést ou non porteur d’une tumêur dé 
ce-genré:Au chapitre du: dingñostic; M: Fauvel nous montre le pra= 
ticiens duôiqe- émbarrassé: pour :savoir.s’il-a affaire à unefaliec- 
tion-:syphilitique ou cancéreuse; triomphänt de Ja: difficulté par 
Papplicatiom du traitement antisyphilitique, q'i estaÿplicable aux. 
deux cas,retoécluire:bien vite -le médecin! sur ‘la vraie nature: 


intéressantes ;-on. y | 

















dumal 








subite dans les cancers 
5 C'est l'accumulation de 
fins la ‘trachée ét Jés alvéoles pulmonaires; 

«nr Cas 4rès=probant dans 857 oBservæ X{; page 824. 
H'considère lrtra:héotomie comme li'métliode à employer la pre 
mière ct d'urgence en câs de” sulocitionz l'opération, d'ailleurs; 
prolonan:Ja vie dé deux ‘ans pour les ‘tuéneurs-encéphaloïdes, de | 
neuf-mois pour:ks éprhéliomas. M: lauvél a pit, du reste, prévoir; | 
à-quelqués exceptions prés, la’ durée de lasvie des malades qu Î 










| - Au second tour de scrutin 


3 il expose toucher des parties situées |! 


arde Popérateur |. 





Sont-venus le consulter, et:parmi! lesquels il-4remarqué quesle 
plus srand'nombre venaient des pays septentrionaux. Pire 
Le Titre de M: Fauvel se termine par un atlis composé de fioures 
d'instruments dessinés en noir et d'images laryngoscopiques fort 
habilement gravées et tirées en couleur. Ces planches rehanssent. 

le prix de ce volume si complet, et.qui Sera Si utile aux praticiens; 
même à ceux qui sont encore pou familiarisés avec. l'usage du 
laryngoscope. : ! 
Re Dr DecvarLze. 0 


VARIÉTÉS. 








NÉCROLOGIE 


ACADÉMIE DES.SCIENGES. — Election. — L'Académie des sciences 
avait élire; lundi dernier, un menibre titulaire dänslasection de 
inédccine et-de chirurgie; en remplacement de’M.'Andral. © 

Lasection’avait présenté les candidats dans ordre suivant : 

En premiére ligne... - -M-Gubler. ta 
En deuxième  — +: M. Nulpian. : É 
Eniroisième —:ex æq MM: Barth et Piorry.. 
En quatrième, — ex.æqu 3: ML, Marey. et Dayaine.. 

Au ptemicr tour dé scrutin; ont obtenu, sur 56 votants: 

M 23 suffrages. - 


























sooR 


été'élu par 32 suffrages 


é 


contre 24 donnés à M:Marey. £ 
‘Le lendemain, à l'Académie de médecine, 
nombreuses félicitations de la part de ses 
plaisons à y joindre ici les nôtres. Li $S 










M 


ASSISTANCE MÉDICALE DE NUIT A-LvoN. L'assistance.médicale.de 
nuit vient d’être organisée à Lyon; etle:sera-sans doute bientôt dans 
toutes nos grandes villes, sur le: modèle de l'organisation que les 
effoits-persévérants de M: Passant ont fini_par faire adopter à Paris: 
C’est là un grand encouragement et en même temps üne grande ré: 
Gompense pour le zèle philintropliique de notre excellent confrère, 





MÉTÉOROLOGIE: (OBSERVATOIRE DE  MONTSOURIS:) 





exeuo 21) 


couvert. 
2'nuageux 
2; nuageux 
Lpen: nus: 
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ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensement 
de 4872), 1,851,792 iants..— Pendant la semaine finissant. Je 
18 mai 1576, on a constaté 966 décès, savoir: £ 
_Variole, 11; rougeole, 23 :scariatine, 3; fièvre typhoïde, 13; éry: 
pêk ; bronchite aiguë, 36; preumonie, 79; dysenterie, 4 : diarn 
cholériforme des jennes enfants, 5; choléra nostras, À ; angine coue 
neusé, 43;-croup, 22; affections pnérpérales, 7: autres afections 
guës, 247; affections cironiques, 495, dont 174 dues à la phth 
pulmonaire; affections chirurgicales; 52; causes accidentelles, 47-—— 














Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D° F. pe Ranse. 
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REVUE GENERALE. 


LE NOUVEAU RÉGLEMENT GÉNÉRAL DE POLICE SANITAIRE MARITIME. 


Les mesures de police sanitaire marifime ont subi de nom- 
breuses et fréquentes modifications, suivant la prédominance de 
telle opinion doctrinale relative au mode de transmission des ma- 
Jadies pestilentielles exotiques (choléra, peste, fièvre jaune), et 
suivant aussi qu’on agissait plus particulièrement sous la pression 
de lun ou de l'autre des deux grands intérêts en présence, on 
pourrait presque dire en antagonisme, l'intérêt dela santé publique 
et celui des relations commerciales. Depuis la loi du 3 mars 482, 
qui à institué le service sanitaire tel qu’il existe en France, une 
ordonnance royale et quatre décrets sont venus successivement 
changer les dispositions générales. de cette loi, sans compter d’au- 
tres ordonnances ou. décrets qui n’ont fait que régler des points 
spéciaux. Cette multiplicité de règlements, inspirés par des vues 
différentes, a eu pour résultat d’en rendre l’interprétation parfois 
difficile. Il y avait donc lieu de les réviser, de les condenser et.de 
les fondre dans une réglementation générale, en tenant compte des 
progrès accomplis dans l’étude de Ja marche et du mode de pro- 
pagation des grandes épidémies, et en cherchant à concilier, mieux 
qu'on ne l’a fait jusqu’à présent, les deux ordres d’intérêts signalés 
plus haut. Tel a été le but et l’objet du Règlement général de po- 
lice sänitaire maritime, qui x paru il y à deux mois environ dans 
Je Journal officiel, et que le ministère de l’agriculture et du com- 
merce vient de publier à part, en y joignant le rapport très-remar-- 
quable du cornité consultatif d'hygiène publique, qui en est à la 
fois l'exposé des motifs et le commentaire. ) 

Dans là première partie de ce rapport, l'auteur, M. Fauvel, rap- 
pelle les différentes tentatives qui ont été faites pour instituer des 
mesures internationales de police sanitaire. C’est la France qui, en 
4851, en eut l'initiative en provoquant à Paris la réunion d’une 
conférence internationale à laquelle douze États furent représentés 
par des délégués. Mélier prit la plus grande part à l’œnvre de cette 
conférence; malheureusement, s'inspirant dés idées de centralisa- 
tion administrative qui régnaient alors én France, il fit adopter, 
sans tenir compte de l’esprit et des intérêts propres à chaque natio- 
au un système uniforme qui devint, par cela même, inappli- 

ble: 

En 4859, toujours par l'initiative du gonvernement français, une 
seconde conférence, cette fois purement diplomatique, se réunit à 
Paris. On espérait, en éliminant de la convention tout ce qui tou- 
chait à l'organisation administrative, rendre J’entente plus facile. 
Cette tentative échoua comme la première. 

La France cependant ne se découragea pas, et l'épidémie cholé- 
rique de 1865 devint pour elle l’occasion de provoquer la réunion 
d’une troisième conférence. Cette conférence, ainsi qu’on se le rap- 
pelle, se tint à Constantinople en 1866; tous les Etats de l’Europe, 
l'Égypte et la Perse y furent représentés. Pas plus que les précé- 








dentes, elle n’aboutit à une convention diplomatique. Elle 2 ea 
cependant pour résultat l'adoption spontanée des mesures prophy- 
lactiques conseillées par elle en Orient, et de sages modifica- 
tions dans les règlements sanitaires des États méridionaux de 
FEurope. 

Vient enfin, en 1872, la conférence de Vienne, dont le gouverne- 
ment Austro-Hongrois a eu l'initiative. L'œuvre principale de cette 
conférence à été l'institution d’une commission internationale 
permanente chargée d'étudier toutes les questions relatives à l’étio= 
logie et à la prophylaxie du choléra. Quant à une convention in- 
ternationale de police sanitaire, les discussions soulevées au sein 
de la conférence ont démontré que les intérêts sont trop différents 
dans’ les les États du nord et dans les États du sud pour que, 
pratiquement, on puisse arriver à une entente générale. Aussi 
chaque État 2-t-il été laissé libre de choisir le système prophylac- 
tique qui lui paraîtra le mieux convenir à ses propres intérêts. 

La conférence de Vienne, en établissant d’une manière si nefte 
et si tranchée une ligne de démarcation, au point de vue des inté- 
rêts sanitaires et commerciaux, entre les États du sud et les États 
du nord, 2.eu, en.ce qui concerne notre pays, un avantage, c’est 
de nous montrer qu’une semblable ligne de démarcatiou existe 
enire nos ports de l'Océan ou de la Manche et ceux de la Méditer- 
ranée, Dans les premiers, en effet, comme dans les États du nord, 
les mesures sanitaires peuvent perdre de leur rigueur sans com> 
promettre la santé publique et aù grand avantage des intérêts 
commerciaux; dans Jes seconds, comme dans les États du sud, 
Vintérêt du commerce concorde avec celui de la santé publique 
pour réclamer la mise en vigueur de mesures plus étroites et plus 
sévères, Ainsi s'expliquent les réclamations contradictoires formu- 
lées par les Chambres de commerce des ports du Nord et des ports 
du Midi, et aussi la nécessité de les prendre sérieusement en con- 
sidération dans la réglementation nouvelle. 

S’inspirant de cette pensée, M. le ministre de l’agriculture et du 
commerce avait, au mois d'avril 1874, confié la révision de nos ré- 
glements sanitaires à une commission composée de membres du 
comité consultatif d’hygyène, de bauts fonctionnaires de l’admini 
tration et de représentants des chambres de commerce des princ 
paux ports de France, ainsi que de nos deux importantes compa= 
gnies de navigation. Comme Ja conférence de Vienne allait s'ouvrir, 
cette commission 2 cru devoir ajourner ses trayaux, qu’elle à inau- 
gurés le 9 juillet 1875, sous la présidence de M. Tardieu. Les élé- 
menis divers :dont elle était composée n’ont pas tardé à se mettre 
d'accord, et le résultat de ses délibérations est devenu le point de 
départ du projet de réglementation dont l'élaboration a été confiée, 
par M. le ministre de l’agriculture et du commerce, au comité 
consultatif d'hygiène publique. C’est ce projet, à la rédaction du- 
quel M. Fauvel a pris la plus grande part, qui a été adopté par l’ad- 
ministration supérieure et est devenu notre nouveau réglement de 
police sanitaire. Nous avons déià fait entrevoir les considérations 
qui lui ont servi de base. « Ces considérations, dit M. Kauvel, 
n’ont rien d’absolu ni de dogmatique; elles représentent, au con- 

















FEUILLETON.. 


CE QUE YALENT LES RAPPORTS D'INSPECTION SUR LES PROPRIÈTÉS 
THÉRAPEUTIQUES DES EAUX MINÉRALES. 


Suite. — Voir lé numéro précédent. 


On oublie trop que la plupart-des eaux minérales représentent des 
agents médicamenteux doués souvent d’une grande énergie d'action. 
Les plus précieuses d’entre elles, maniées malhabilement, peuvent pro- 
duire-des effets désastreux- à : 3 

Quand cela arrive, Vauteur: de: semblables mécompies, au lieu de 
sen accuser, prend soin de les attribuer à l'influence de la saison, à 
limpressionnabilité excessive du malade, à son indocilité, à quelque 
imprudence de sa etc. Ce n’est certes pas avec de iels_subier- 
fuges que l'on met la vérité sur ses pieds. Us : ; : 
malade lui-même, de complicité avec le médecin, peut devenir 
Yartisan deses propres infortunes. Il arrive souvent, en effet, qu'un 
valétudinaire chosit, de: sa propre auiorité, entre toutes les stations 
thermales, celle-qui répond »le mieux à-un- arrangement de famille, à 
4m besoin de distractions plutôt qu'aux eonvenances thérapeutiques. 
Bon nombre d’individns donnent leur préférence à telle ou telle source ? 








rce qu'il est convenu qu’elle est. supérieure à ses pasiles, comme 
il est convenu, pour. les jeux, que telle couleur sera de Vatout. Si, en 
obéissant ainsi à de purs caprices, le malade s’est trompé d'itinéraire, 
que l'inspecteur ne lui fasse pas rebrousser chemin et que la cure reste 
inefficace, il ne serait pas juste de noter comme effets nuls les suites 
d’un traitement déplacé. 

Il n’est pas rare qu’un baigneur, pressé ou ininielligeni, se dérobant 
aux conseils qu’il a reçus et aux prescriptions qui lui ont été faites, se 
traite à sa façon. On lui ordonne un ou deux verres d’eau minérale 
pe jour ; il en boit huit ou dix; il meurt de cette imtempérance ou 

jen son état s'agsrave. . 

L’inspecteur, qui ne soupçonne même pas la cause de ces fâcheuses 
aventures, les attribuéra naturellement au traitement et non à l’usage 
extravagant et abusif des eaux. 

Une personne a-t-elle été débilitée qe un genre de vie trop active 
où trop sédentaire, ou bien est-elle devenue dyspeptique pour avoir 
irop bien vécu, la saison venue, elle va aux eaux, n'importe où. Le 
changement -d’habitudes et de régime auquel elle se soumet suffit 
souvent, en quelques semaines ou même en quelques jours, avec le 
concours. des influences climatériques, pour rafférmir une santé défail- 
Janie. : ES ; 

_ Le traitement hydro-minéral n’est pe rien ou seulement pour une 
art minime dans ces restaurations plus ou moins durables :'elles au- 
raient pu tout aussi bien se produire par le seul fait d'un rovage cn 











266 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. ; 





traire, une transactior obligée entre les grands intérêts en cause. 
Sans doute, il faut préserver la santé publique, c'est Le premier de- 
voir à remplir; mais il faut reconnaître aussi que ce devoir n’est 
pas toujours praticable avec la même efficacité, et que, d’un autre 
côté, les précautions préventives sont toujours une gêne pour les 
relations maritimes, d’où la règle qu’ellesne doivent être appliquées 
que dans la mesure qui concilie tous les intérêts. » 

On voitque nous sommes loin des principe absolus et des mesures 
uniformes, ici utiles, mais ailleurs gratuitement vexafoires, qu’ils 
inspiraient. Quand on entre dans les détails de la réglementation 
et des considérations qui l'ont dictée, on se pénètre davantage de 
esprit de conciliation qui a animé les auteurs. Nous devons 
nécessairement nous borner ici à faire connaître les points prin- 
cipaux. 

L'article 1er du réglement est ainsi conçu : 

« Le choléra, la fièvre jaune et la pestesont lesseules maladiespes- 
tilentielles exotiques qui, en France, déterminent l'application de 
mesures sanitaires permanentes contre les provenances par mer des 
pays où règnent ces maladies. » 

Tout le monde acceptera volontiers cet article, en cequi concerne 
le peste et la fièvre jaune, mais on fera quelques réserves pour le 
choléra. M. Fauvel va au devant de ces objections en admettant 
‘tendance que manifeste le choléra à s’acclimater en Europe, plus par- 
ticulièrement en Russie. Mais, en supposant que cette tendance 
sait désormais passée à l’état de réalité, les mesures quarantenaire: 
sont-elles inutiles pour préserver un port de l'importation du fléau ? 
Non, la facilité et la fréquence des relations par terre en Europe 
rendent ces mesures moins efficaces, voilà tout. Le fléau a deux 
portes d’entrée, la voie de térre et la voie de mer; il serait insensé 
de ne pas fermer la seconde parce que la première reste ouverte. 
Quand on court un double danger, c’est beaucoup de pouvoir en sup- 
primer un et, dans l’espèce, c’est le plus redoutable qu’on fait dis- 
paraître, car l’expérience à prouvé que les communications mariti- 
mes sont plus aptes à propager le choléra que lesrelations parterre. 
ÆEn 1873, le choléra était à Gênes, les communications par chemin 
de fer entre cette ville et le midi de la France ne furent pas inter- 
rompues; aucun cas de choléra ne fut importé par cette voie. Mais 
des navires infectés partis de Gênes portérent la maladie dans le la- 
zaret de Marseille où, grâce aux mesures sanitaires prises, elle resta 
confinée. Supprimez ces mesures etla ville de Marseille eût été hien- 
tôt en proie à l'épidémie qui, de là, eût pu s'étendre on ne 
sait où. = 

La peste, le choléra et la fièvre jaune ne sont pas les seules ma- 
Jladies que vise le réglement : 

« Article 2. D’autres maladies graves transmissibles et importa- 
bles, notamment le typhus, la variole, peuvent toutefois être l’ob- 
iet de précautions exceptionnelles ; mais, dans ce cas, les mesures 
prises ne sont applicables qu’à la provenance contaminée. » 

«Article 3. Des mesures de précaution peuvent toujours être 
prises contre un navire dont les conditions hygiéniques sont jugées 
dangereuses, quelle que soit la provenance de ce navire. » 

On ne peut qu'applaudir à ces sages mesures. 








Tout navire qui arrive dans-un port: français doit être reconnus 
par l'autorité sanitaire. 

La reconnaissance , simple formalité quand le navire est exempt 
de toute suspicion, devient plus sérieuse dans le cas contraire et 
prend le nom d'arraisonneient. Elle peut alors motiver uneins- 
pection médicale. À ; 

En temps ordinaire, c'est-à-dire quand aucune épidémie pesti- 
lentielle n’est signalée, les navires provenant des ports du Nord 
de l'Europe et de certains ports de la Méditerranée sont dispen- 
sés de présenter une patente de santé. C’est là une des principales 
concessions faites par le nouveau réglement aux intérêts commer- 
Caux. g 

Il en ressort que la reconnaissance et l’arraisonnement doivent 
être faits avec plus de soin et acquièrent, dans cès cas, uné grande 
importance. Toujours en vue de favoriser les relations commier- 
ciales, la reconnaissance peut être faite de nuit. 2e 

La patente de santé est nette quand elle constate l’ahsence de 
toute maladie pestilentielle dans le pays d’où vient le navire; elle 
est brute quand la présence d’une maladie de cette nature y est si- 
gnalée. L à ai ee 

Tout:navire dispensé de la patente de santé ou muni d’une pa- 
tente nette, est.admis à la libre pratique aussitôt après avoir éfé 
reconnu, quand la reconnaissance n’a rien décelé de suspect. 

Dans le.cas contraire, ou si le navire présente une patente brute, 
il est passible de quarantaine. 

Les mesures de quarantaine sont, variables selon les cas. Elles 
peuvent différer pour les passagers, l'équipage, les marchandises, 
les navires ; elles différent aussi, pour les mêmes maladies, suivant 
qu’on est dans un port de l'Océan, de la Manche, ou dans un port 
de la Méditerranée. ; É 

Les navires ‘passibles de quarantaine se divisent en deux caié- 
gories. Les uns n’ont eu à bord aucun accident pestilentiel pen- 
dant la traversée : ils sont simplement suspects. Les autres ont eu 
des malades atteints de l'affection pestilentielle : ils sont. infectés. 

Les navires suspects sont soumis à la quarantaine d'observation. 
les navires infectés à la quarantaine de rigueur. 

La quarantaine d'observation peut être purgée à bord du navire 
simplement suspect et n’entraîne pas nécessairement la désinfec- 
tion générale du navire. 

La quarantaine de rigueur ne peut être purgée que dans un port 
à lazaret; elle implique lobligation de débarquer au lazaret les 
passagers et toute personne inutile à bord; elle exige une désin- 
fection générale du navire et de tous les objets dits susceptibles, 
Le déchargement du navire ne peut commencer qu'après le débar- 
quement des passagers. 

Il y a des lazarets de premier et de second ordre. 

Les lazarets de premier ordre sont ceux dans lesquels, en règle 
générale, doivent être accomplies toutes les quarantaines de ri- 
gueur qui exigent le débarquement des passagers avec désinfec- 
tion des marchandises et du navire. I] y en a six en France, trois 
Sur les bords de la Méditerranée (Marseille, Toulon, Ajaccio), trois 











Suisse ou dans les Vosges. C’est donc introduire une erreur de plus 
dans les rapports statistiques que d'attribuer à telles ou telles sources, 
des résultats qui demeurent en dehors de leur action propre. 

Dans les caravanes de baigneurs se glisse toujours ur certain nombre 
d'individus qui vont aux eaux par genre, pour une infrmité à la mode. 
IL est du dernier comme il faut, lorsque finissent les plaisirs mondains 
de la Saison d'hiver; d’affecter les langueurs de la satiété, de la fatigue, 
de l’anémie, de se montrer avec une larynaite, de simuler une bofterie 
pour donner à croire qu’on est tombé dans un séeeple-chase. Le bon 
Ton exige que Ceux qui ne souffrent pas réellement de.ces affections 
imposées ie la fashion paraissent du moins en souffrir et fassent 
semblant de s'en guérir. Ceux-là sont destinés à orner le chapitre des 
succès, quellle que soit la source à laquelle ils viennent s’abreuver. 

Un autre groupe non moins facile à guérir est celui des hypocon- 
driaques, des malades imaginaires. Dés le premier vérre d’eau qu'ils 
absorbent, ils se sentent allésés du poids de leurs sinistres préoccupa- 
ions ; un seul bain les calme et Jes fait renaître à l’espérance. C’est le 
nourrisson affamé dont on apaise les cris, rien qu’en lui donnant le 
Bout du doigt à sucer. Il est à peu près certain que l'inspecteur ne 
manquera pas de tabler sur les faits de cette espèce pour exalter l'efñ- 
cacité de ses eaux. Mais voilà, la fête passée, adieu le saint. Aussitôt 
qne ces malades sont rentrés dans leur milieu habituel, qu'ils retom- 
Bent dans leur délire familier, on voit reparaître chez eux les malaises, 
les souffrances dont l'éclipse n’a été que momentanée, 




















Ce n’est pas seulement sur les guérisons, mais aussi sur les aggrava- 
tions ou les résultats nuls que le médecin pourra s’être trompé. Que de 
fois, en effet, le régime des tables d'hôte ne vient-il pas déranger ou 
neutraliser l’action salutaire des eaux minérales ? Je connais, par 
exemple, une station spécialement consacrée au traitement de la dia- 
thèse goutieuse où les malades dînent pendant tout le temps qu'ils ne 
déjeunent pas, et récupèrent ainsi, dans la journée, au centuple, la 
quantité d’urée qu’ils ont émise le matin, dans les'environs de la source. 
De tels aloutons, ayant toujours la bouche pleine, sont-ils bien venus à 
se plaindre du peu d’avantages qu'ils retirent d’une cure à Contréxe- 
ville et des accés de goutte qui les y reprennent ? £ 

: De ce qui précède, il reste démontré qu’au point de vue des déduc= 
tions pratiques à en tirer, les rapports officiels sur le service des eaux 
minérales’ ne sont aujourd’hui que d’une utilité très-limitée. Comme 
éléments de statistique, ils sont encore loin de-valoir ceux que nous 
fournit la clinique des hôpitaux; ici, en effet, le médecin a.le malade 
sous l'œil et sous la main pendant-toute la durée du traitement.dont 
les phases et les effets peuvent être notés chaque jour.et à toute heure, 
si le cas l'exige. Aprés quoi, un séjour plus ou moins prolongé dans les 
asiles de convalescents -permet de -juger. des -résuliats définitifs. de Je 
médication, du degré et de la solidité de la guérison. 

Je ne veux ni critiquer:avec:exagération ni.louer avec complaisance, 
mais la vérité m'oblige à dire qué c’est aux archives du ministère de le 
guerre uniquement que se trouvent les seuls documents statistiques di= 
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sur ceux de l'Océan (Trompeloup dans la Gironde, Mindin à l'en- 
rée de li Loire, Brest). : = 

Les lazarets de second ordre sont des établissements restreints, 
permanents ou temporaires, destinés, en cas d’urgence, à recevoir 
un petit nombre de malades atteints d’une des affections réputées 
importables. Ils permettent ainsi à un navire infecté de débarquer 
des malades, avant de se rendre au grand Jazaret le plus voisin 
pour y purger la quarantaine de rigueur. Ils peuvent aussi, par 
exception, être affectés à la quarantaine de rigueur, quand le nom- 
bre de personnes non malades à débarquer n'excède pas celui des 
places disponibles. De semblables Jazazets sont installés au Havre, 
à Cherbourg, à Dunkerque, pour la Manche, à Cette et à Ville- 
franche pour la Méditerranée. 

Telles sont les principales dispositions du réglement. Nous ne 
saurions même résumer celles qui concernent les mesures de dé- 
sinfection, l’organisation intérieure des lazarets, les droïts sani- 
taires, les autorités sanitaires (directeur de santé et conseils sani- 
taires) et leurs attributions en matière de police judiciaire et 
d'état-civil, etc. Nous ne ferons non plus que mentionner, parmi 
les annexes au réglement général, les réslements spéciaux à cha- 
cune des trois maladies pestilentielles, choléra, peste et fièvre 
jeune. Pour chacune d’elles sont indiquées les mesures à prendre 
et la durée de la quarantaine pour les navires suspects (quaran- 
‘sine d'observation) et les navires infectés (quarantaine de ri- 
gueur), soit dans les ports de la Méditerranée, soit dans ceux de 
Ja Manche et de l'Océan. 

On voit, par ce court aperçu, que le nouveau réglement se 
préoccupe avant tout de sauvegarder la santé publique ; mais que, 
d’un autre côté, il s’efforce d'apporter le moins d’entraves possi- 
ble aux relations commerciales en simplifiant les formelités d’ar- 
raisonnement, en admettant la reconnaissance de nuit, en dispen- 
sant de la patente, en temps ordinaire, les navires provenant du 
Nord de l’Europe et de bon nombre de ports du littoral méditerra- 
néen, en abrégeant la durée des quarantaines, en améliorant le 
service des lazarets. 

« Les prescriptions du nouveau réglement, dit modestement le 
‘savant rapporteur du Comité d'hygiène, n’ont pas la prétention 
d’être le dernier mot en matière de prophylaxie maritime; elles 
ont seulement le mérite d’être appropriées aux intérêts du mo- 
ment. » 

Ce mérite, personne ne saurait le leur contester, pas plus qu'on 
ne saurait méconnaître la part qui, dans cette œuvre impor- 

-tante, revient à M. Fauvel. Nous nous plaisons, d’ailleurs, à rap- 
peler que M. Bergeron, en présentant à l’Académie de médecine le 
réglement général de police saditaire maritime, a, sous ce rapport, 
rendu pleine et entière justice à son collègue et collaborateur. 


Dr F. pe Ranse. 





gnes de confiance : ils sont la réponse à des programmes merveilleuse 
ment conçus, dont je vais exposer le cadre et le mécanisme d’exécu- 
tion. : 

Dans l’armée, l'envoi, l'admission et le traitement des militaires dans 
les établissements d'eaux thermales sont réglés par des instructions 
ministérielles, établies sur l'avis du conseil de santé. Ces instructions, 
rédigées avec un soin minutieux, servent de guide aux médecins mili- 
taires appelés à désigner ou à traiter les hommes pour lesquels la médi- 
cation thermale peut être utile. La première partiese compose de don- 
nées précises sur l'emploi des eaux minérales, sur la s écialité de leur 
action dans le traitement des maladies et des variétés d'une maladie de 
même nom, réunies en groupes distincts; elle contient en outre-un 
programme assigné aux médecins traitants pour la rédaction des rap- 
ports annuels inés à faire ressortir, avec l’exactitude la plus risou- 
reuse, l'importance et la valeur des effets immédiats et des effets con- 
sécutifs produits par les diverses eaux minérales. La dernière partie de 
ces instructions comprend la série des dispositions administratives 
combinées pour assurer la visite, la mise en route, l'installation, le 
traitement et l'examen définitif des malades admis à faire usage des 
eaux minérales. 

Tous les ans, au 4°" mars et au 1€ mai, les médecins des corps de 
troupes et les médecins traitants des hôpitaux militaires font parmi 
leurs malades le choix de ceux pour nee que la médica- 
tion thermale” peut être avantageuse; chaque désignation se fait èâl 
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RECHERCHES SUR LA STRUCTURE DES SPERMATOZOÏDES, 
= par M. Hiprozvre Marrin, interne des hôpitaux. 


Dans une précédente communication que j'ai eu l'honneur de faire à 
la Société de Biologie sur la structure des vibrioniéns, j'ai cru pou= 
voir appeler ces petits organismes des éléments contracliles vivants. 
Cette structure, ai-je dit, leur est en effet commune, quant au fond, 
avec d’autres éléments qui sont universellement désignés sous le nom 
générique de substance contractile vivante. ; 

Aujourd’hui je crois devoir publier quelques recherches sur les sper- 
matozoïdes qui, parmi ces éléments me paraissent étre, uniquement 
par leur structure bien entendu, l'élément Ie plus voisin de la classe 
des vibrioniens, de sorte que l'on pourrait leur donner à la rigueur le 
nom'de bactéries physiologiques. 

Parmi les travaux antérieurs sur la structure de ces petits êtres, je ne 
signalerai que les recherches de Th. Eimer, parce qu’elles me parais- 
sent être le plus rapprochées de la vérité. 

Avant cet auteur, et sans parler ici des physiolosistes qui les consi- 
déraient comme des animaux, les spermatozoïdes étaient présque par 
out décrits comme un tout homogène, et si Schweiger-Seïdel et quel- 
ques rares histologistes semblaient admettre deux parties distinctes” 
dans leur composition, à savoir un contenant ou gaîne extérieure et 
un contenu, Kœlliker dit, dans son traité classique d’histologie, que 
cette distinction ne lui paraît pas nécessaire. ’ 

Néanmoins Eimer, étudiant les spermatozoïdes de certains 
et particulièrement de la chauve-souris, à un trés-fort gro: 
(obj. 10 immersion — oc. 3 et 4 d’Hartnack). a bien nettement vu 
que tout l'élément spermatique est occupé à son centre par un filament 
d'une petitesse extrême. Ce filament, partout continu} est enveloppé 
d’une gangue protoplasmique qui serait interrempue au niveau de la 
partie supérieure du corps, au point qui le relie à la tête. En ce point le 
col ne serait formé que par le filament seul qui se continuerait ainsi 
jusque dans la tête. Éimer admet en outre l’existénce, sur des sperma- 
tozoïdes pleins. de vitalité, de points en nombre variable où la gangue 
est comme coupée, intersections auxquelles il n’attache, du reste, que 
peu d'importance et qu'il attribue simplement aux mouvements rapi- 
des de l'élément. 

Pour vérifier ces détails dé structure, j'ai faitusage des mêmes gros- 
sissements que pour l'étude des vibrioniens, c’est-à-dire du 12 immer- 
sion et des oculaires 5 et 6 d’Haarinack et Prazmowskv, et comme 
choix de spermatozoïdes, j’ai surtout étudié le sperme du limaçon vul- 
gaire, de l'escargot, de la grenouille et de l’homme. Les spermatozoïdes 
du limacon, à cause de leur longueur très-considérable, sont surtout re- 
commandables pour cette étude. - : 

Un spermatozoïde de ce gastéropode, vu à un grossissement de 
2,000 à 2,500 diamètres, apparaît comme un ruban ayant à peu prés 
un millimètre de diamètre et d’üne longueur telle qu’il occupe cinq et 
six champs du microscope. Une de ses extrémités, la queue, est légère- 
ment efflée; à l’autre extrémité se trouve la tête, ayant une forme qui 
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suite d’un examen scrupuleux dont les résultats sont consignés en tête 
d'un certificat de visite. dit individuel, énumérant avec des détails 
suffisants la nature, l’origine, le degré d'ancienneté des maladies 
ox infirmités, ainsi que toutes les médicatiôns employées antérieu- 
rement sans succès, et concluant expressément à l'emploi d’une eau 
minérale exactement spécifiée. 

Les faits et les conclusions relatés dans le certificat individuel subis- 
sent le contrôle d’un deuxième examen ou contre-visite, confié à deux 
médecins d’un grade élevé et qui procèdent à cetie opération en présence 
d’un fonctionnaire de l’intendance. Les militaires définitivement admis, 
dans cette seconde visite, à faire usage des eaux minérales sont ensuite 
classés par groupes d:stinés au même établissement thermal. Le départ 
de ces groupes est réalé de tel sorte qu’ils arrivent de tous les points de 
la France et de l’Alaérie, le jour même de l'ouverture de la saison pour 
laquelle ils ont été désignés. 

és le lendemain de leur installation dans les hôpitaux thermaux, 
les ‘militaires sont visités de nouveau par le médecin en chef de chacun 
de ces établissements, lequel juge en dernier ressort si l'usage des eaux 
prescrites aux malades peut leur être favorable. En cas de négative 
ur l’un de ces malades, celui-ci est immédiatement évacué sur l'hô- 
pital le plus voisin, à moins qu’il ne soit en état de rejoindre son corps 
ou son posie; il est statué alors sur la nouvelle destination à lui donner 
en vue d’un traitement thermal. 
Si le médecin traitant juge indispensable de prolonger le traitement 
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ou de la larme d’un fort couteau, 
plus ou moins recourbés ei : ée du) resie de l'élément par un 
espace clair, des plus appréciables, puisqu'il a le quart environ du dia 
mèêtre en-larseur du-spermazoïde. Quand-on considére-attentivement un 
de ces petits organismes, on consiaie. de la-façon.la plus nette l'existence 


du filament central tei qu’il a été décrit par Eimer, avec cette particula- | 
rité; toutefois, qu'au niveau -dn.- col. on..s’aperçoit assez facilement-que | 


_cen’est, point, la, gangue. protoplasmique; mais. le. filament lui-même 





qmi est. interompu; il suffit,en effet, de_ faire Jégèrement varier ‘dans | 
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tous les sens la vis.du microscope pour s'assurer, qu’à.ce.niveau le col-2 


le même diamètre que le corps, et que sa transparence tient à l'absence | . 
de quelque chose dans cette partie de l'élément. Sur un tel spermaio- | 


ode encore yivant;.et sans l’adjonction d’aucun réactif; on ne voit ja- 
mais autre chose que ce-filament uni, quel que.soit le.s 
Æmployé ; mais.essayons alors, de rendre. l’enve topl 
plus. transparente ; :dans:ce. but, j'ai procédé comme. pour ..certainés 
préparations microscopiques, et tout particulièrement pour les conpes-de 
moelle j'ai traité les spermatozoïdes -de limaçon d’abord - par.l’alcoo! 
-ordinaire, puis lalcool absolu.et enfin_par ’essence.de clous de sirofles. 














Sur une préparation de ces éléments, d’abord.:déshydratée, au-moment || da 


_même-où on la met au.contaci de l'essence, on. les voit aussitôt changer 
d’aspect-: là gangue qui(toujours-aux mêmes grossissements). avait en. 
-irôn un millimètre de diamétre et-une-teinte :jaunâtre rappelant celle 
de. Ja;-graisse, disparaît presque instantanément. et lc. filament,. 
-admirablement visible, apparaît, en..quelques. secondes, 
4une:-belle-rangée de. petites. .granulations sphériques 





fringentes 


6 D 
sur la préexistence desquelles-on ne-peut,.ce me-semble, avoir: des 
Aontes,-En effet, lorsquon. fait un .mélange-à parties à peu: prés. 






d’éther:et. d'essence de clous de girofles, les granulations :appar 
nn peu-plus-lentement: ilest vrai, mais tout aussi-nettement elles : 
sont. donc.point de nature :graisseuse; ct, d’ailleurs, -d'une:certaine im 
:perfection.mêmedes-préparations que j'ai l’honnéur de soumettre à la 
Sotiété, ressort plus fortement, en. quelque sorte, l’existence 
<es-granulations. En :effet, des spermatozoïdes rendus ainsi 
:sont d’une conservation difficile; montés dans_le.baume de.-Can 
Seyiennent.en quelque: instants, si transincides,;que tout disparaît, et 
Jon. ne distingue :plus que des.ombres. linéaires insigniliantes ; 
és dans l'alcool comme:ces préparations-ci, la transparence ñe persiste 
-pas.partout également et. disparaît sur:un grand nombre de spermato- 
zôïdes. Or, cette derniére réaction à une importance 
.€t mérite quelques détails. Lorsqu'on. traite, en 
par alcool. une Préparation, d’abord imbibée . d' 
&permatozoïdes reprennent, peu à pen :lewr, demi-opacité 
bientôt les granulations, qui ne sont plus vues qu'à traver: 
-protoplasmique fortement réfringente; ont répris l'aspect d’ 
central uniforme,-Ce retour à l'état normal ne prouve-t-il 
spermatozoïdes n'étaient nullement altérés. par les réactifs ? O) 
Adonc admettre ni une coagulation artificielle, et d’ailleurs 
Jiérement régulière, de Ja, Substance albuminoïde, ni une- s. 
-Croïssances, de nature sarcodiqne. On: sait, én effet, que 
sances, contrairement aux prolongements dits amiboïdes, sont. u: ul- | 
dat .de-mort définitive, Or, pourrait-on comprendre que l’alcoo! puisse 
faire disparaître soit ces coagulations partielles, soit ces expansions 
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losies entre les spermatozoïdes des différentes éspédes animalesiretide 
fait, anretréuvé paftoutune Stricture comparable: Les filamentSper- 
mâtiques dé lxgrenouille; pare emple, simplémentiraités perYalcad 
üficrs Où méme par l'éthés présentent Ë 
considérable pour permettre de dStinsuer 
Coup plus , & cause de leur pétftes 

dé élous de girolles; car l'alcool: ft 
















































a gaine éxtérieure’sérait interrompue 
“réconnaît ‘acilérnent que ‘celle » 
gène et avec le même diamètre sur toute Ja Joñgueur du tôrps; 
c'est'sur la chaîne des granülat tent ‘le 















“Enfin” 147 Même Stréctie ‘sé! réfrouve 
ralément à-ces détr 
rune queue. Quellé’est la Structure de éhacuné dé: 
“de l'élémént? La queue, d'abord;ñe difrér 















tions sonk-ief plus“isibles encore 
par l'essence de cious de sirofles. On constate alors trés-facilement qu’il 
y a généralement à ce niveau trois ou quatre granulations, quélquefois 
six où même sept, selonilonaueur-selative de cette portion de l’élé- 
ment. 

Nous arrivons à la iête, qui, chez les spermotozoïdes de l’homme ct 
probablement des mammifères, est un peu plus complexe. Dans les ouù= 



































dun malade admis pour une saison, il en:fait.:la: proposition au mi- 
aisire, qui ne refuse jamais son assentiment:. : | 2 
-: On. peut juger par Fensemble..des: prescriptions réslémentaires qui 
sprécèdent d'quel point les-atiributions du médecin en-Chef-d’un-hôpital 
thermal militaire différent des attributions ‘de son-équivalent;-le-méde- 
-ein-inspecteur civils: 12545: x Dieu 
77 La triple épréuve à laquelle sônt soumis les militaires ‘dont l' 
“santé réclame ün traitement thermal à 
propositions les simutat 
placs, dese distraire, d'éviter les manœuvres qui précèdent le: 
‘tions générales, où de finir le saison pa ‘un consé de-eonva 
‘viendraient fausser par leur présence Pexactitude des statistig 
Les eaux sont refusées non-seulement aux militaires qui. n’en n’ont 
pe bes 7 mais encore-et surtout à ceux pour lesquels elles pourraient 
e nuisibles, es 
























à répartit 
aux. est basée s 


de |- 
Pour effet d’écarter des listes de | 
rs, les flañeurs qui, désireux ‘de-changer de |’# 


-et souvent délicats qui aénçnt le mé 
| tion à préserir MG Vs 
-Dès que le traitement commence. 
jour; nul parmi eux né peut s 
faites ni modifier les condi 
[la cure_sont notés, € 





















étés {bérape 
par la véribca 









- conséquence, l' 
Corps, avec les certificats; indi 
sont, noté les effets consécutifs de 
sst.enyoyé aux médecirs-en chef d 
Ï dé l’effet-final du traitem 
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cétie tête est vulesirement représéntés 
st eux. Lofmés vañabless LR que Vélément est vu -dé face où de 
prof: vue de’ face, elle“est # péu-près ronde on plutôt en raquette; de 
E'eu contraire, elle d'ün aspect pyriforme fout à fait caracicrise 
ais 6n Aussi.chsert er cés Éléments dans une position inter 
Kcédentes : ‘ou; en d'autres termes, de trois quaris: 
aforoide inst placé, on1voit ifettement que chacune des 
nent est bordée par tiné ligne noire trés -légèrementondu- 
tin: “trés-fort grossissement -et absolument semblable à celle 
iu spermatoroïde; le filament de'Fh.Eimer. Cette 
uvait faire prévoir; Étant ‘déjà connue -la-cons= 
titution rañuleuse de: ce’ filament, que chacune: des facés -de: la:tête 
était bordée peut-être par une-série :senhlable de granulations. Or 
est. précisément ce que Yon:constate de la façon la plus complète sur 
des spermatozoïdes qué l’on: .est- jarvenn'&-traiter convenablement par 
Pessence:de clous: de: girofie. Il-suit de là:que; sur une tête vue de face, 
onsvoitsunelccireonférence - parfaitement réeuliére.de petites-sranula- 
tions/tandis-que-‘surour spermatozoïde vu 1 de-profl, ehacune des Ji- 
ânes granuleuses qui limitent Ja tête pyr:forme ne sont que deux por- 
tions respectives dé deax-circonférences de granulations de chacune des 
Aaces dé Vélément: Enfin,au centre et le pins souvent tout: à- fait à Ja 
base-de la tête; c'est-à-dire d: portion.la «plus. renflée, on aperçoit 
presque toujours de nuciéole brillant signalé par quelques auteurs et-en 
particulier par Eimer: 
-nous-feste à parler dela. portion qui À relie de corps à la tête, c'est 
-ire-du col:Tandis que sir les crimafozoïdes de. cer tains animaux et 
ulier du limaçon, ce col existe constamment-.et toujours avec 
Je même aspect, sûr. les Spermatoroides. de l’hopimé, au contraire; ilne 
Noës a/point-paru-consiant,-ni Surfoutuniforme: Sur un grand-nombre 
derces éléments, :en effet; :ôn rencontre. à ce niveau un léger rerflement 
du ‘protoplasmardans “léquel.-on trouve-deux. granulations jnxiaposées 
sure même-higne.:Ce renflement est quelquefois plas considérable, 
sphérique et renferme alors/un certain nombre-de granulations placées 
sans-ordre appréciable: Enfin-on:ne voit fréquémment pas de col;ct Ia 
chaîne grânuletise dccorp$ paraît-aboutir. jusqu’au-nucléole de: la tête, 
Cé qui prouve; du !resté, la: fréquence de:catte, disposition, c’est que; 
dans du. sperme eommencant à s'altérer;:on. voit, souvent des ‘sperma- 
tozoïdes qui:se sont comme | décoifés de-leux tête, et'le spermatozoïde 
maplus; à-sonrextrémité, céphalique; que, son--nueléole;. quant-à la 
tête; fortement-cranulcuse :sans:J’adjonction d’aucun réactif, déformée 
Insou moins sphérique; ‘élle flotte à. côté:dans le liquide, 
<2 Telleest x strncture-des spermatozcï. elle-qu’elle-m’a paru’ res- 
sortir de recherches s variées." Dans: la: prerhièré cominunication que j fai 
-ew l'honneur dec dla Société sur Fe structure. des bactéries, je n'ai 
point parlé à.d lé particulière, qui.est le bactérium 
capitatum de Davaine,.ou: bactérie à Cette bactérie offre en petit 
- de-grandes analogies avec les_ spermatoz ; Mais surtont avec ceux 
âle,ces éléments. qui, décoiffés. de leur (qu on me permette, une 
deuxième fois. céte expression), n'ont. plus à leur extrémité cépha- 
Jique:que leur nucléole. En se basant-done simplement sur la:sfructure 
Pralomiue, on: pourrait, ce me semble, établir nne sorte de-gradation 
ces différents. é pis ei.dire qu'entre la bactérie simple ou bé 
us c£ le Pperaloroile se trouve, sppar tenant.encore à la. classe des 
































































bactéries, 16 jétonnét z'iête, où mieux à nücléole céphelique. Quant; 
auspermatozoïde qui viendrait énsuite,-c'est jlus qu'une-bactérie. 2: 
nucléole, car sa tête est une cellule, et autour du nucléole. s’est formé. 
un profoplasrha granuléux.: Ce qui me-semble. donner une. certaine 
vraisemblance à ce rapprochement. qui; encore une’ fois, est purement: 
anatomique; c'est quesur.un grand nombre de bactéries à tête, on Aper— 
çofi-uriirés-petit espace clair;ou, en d’autfés termes, üun-col im 
tement aû-dessous du renflement céphalique et indépendamment des, 
interruptions semblables qui peuvent exister dans la chaîne des sranu—. 
ltions sur le reste: dé Vélérnent, de sortie qu’en pareil eas,-on pourrait 
à la riguentr- décrire: à ces bactéries: ure tête, ün-col. ct. une -queue, 
comme aux-Spermatozoïdes de la-plupart des-animaux; Ce-rapproche= 
ment “purement anatomique me $ermble-prêter un appui-à l interpréta— 
tion que j’ai donnée des espaces clairs que | on trouve sur: BE si ï grand 
nombre de-vibrioniens dits artiéulése B'? 2 te 
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Note. sur -UX Cas DE MYÉLITE AIGUE DES “CORNES ANTÉRIEURES 
(PARALYSIEINFANTILE), Observation recueillie par M, le dostc 
_.Coury, médecin, stagiaire à Phôpital du Val: dep, s service 
de:M. le professeur Vilemin. DA £ ; ne 





Suite’ et fin — mor de: ne 48. 





£ TR - La maladie que nous venons d'analyserr nous pa= 

raît être un cas type de paralysie spinale de l'adulte, un cas'an 
logue à ceux rassemblés par MM. Bournéville et Teinturier dans 
une -intéressante .monographie,. une myélite aiguë des cornes 
antérieures, puisque MM. Charcot et Gombault ont montré que 
cette amyotrophie, déjà localisée chez l'enfant par MM. Vulpian 
et Prévost, Charcot, etc., devait l’être aussi chez l'adulte. * 

De même que dans Le : cas de M. Cliarcot, dans quelques-uns € 
M. Duchenne, dans le troisième de Kussmaul, nous voyons, ‘après 
une fièvre assez vive: ayant duré quatre jours, Sürvenir brusque 
ment une paralysie des deux membres du: côté gauche; cette paraz 
Iysie flaccide nes’est accompagnée, à aucun moment, ni 
cérébraux, ni.de troubles de Ia nutr 
tunée ;:ni de contracture ou de convulsions locales. 
Après .une première période de paralysie, ‘est surven! 
deuxième période de régression, d’a amélioration, déjà appr 
au bout d’un mois environ, période qui se continue, ef.pendant 
laquelle certains muscles reprennent peu à peu leur contractilité, 
pendant que d'autres s'atrophïent de plus en plus,” 

: En présence de cette marche type,.il est inutile de discuter Le 
diagnostic : c’est bien, là, un_.Cas de {repho-myélite.antérieure 
aigué parenchymateuse, pour. nous servir d’une dénomination 
bien plus précise et-plus générale que celle:de Duchenne. Ce cas 
nous paraît présenter quelques particularités intér: 

Et d’abord une période prodromique : pendant Plusieurs 1 mois 
ce malade a éprouvé une fafigue inaccoutumée des membres infé- 
rieurs, sorte de parésie prémonitoire, et cela juste au moment où 
ilse livrait à un travail exagéré, à la fois physique et intellectuel. 




























tre-ést destiné à recevoir Les:observations géné- 
ésumés d'ensemble: qui- constituent les ents des rap- 
ports annuels sur le service des caux minérales affectées aux besoins de 
C'est.en nt et en analysant fous ces documents que. le 
mis en mesure d'établir la nomenclature des mala- 
pour lesquelles’ les caux minérales d'Amélie; de Ba- 
$; de Bourbônne; de Guagno; de Plombières, de: Vichy, de toutes 
de” . et et l'eau de mer peuvent être utilesou nuisibles dans 

















Dr 'CHiMPouiLLON, 





[sat oi: Œ 
Ée 98 octobre A8 poùr un RÉSper de ubbléint des “œhaires de mé- 
[deciné: : 

Le S octobre 4876; pour un Hu ‘de es des châires de che 





Le 46r avril 4877, pour un emploi de suppléant des ie d' aecou= 
‘chement etde gynécologie. £ 
Le 45 avril 1877, pour un emplof de suppléant des chaire de chi- 
rurgie. 

Le registre d'inscription sera “los un mois 
-COncours. 









avant F ‘ouverture de dis 





EcoLr DE MÉDECINE DANGERS. — ra ouvert fé 6'n6 
vermbre 1876, à l'Ecole préparatoire dé médecine et de pharmacie d'An- 
ger; pour un emploi de chef des travaux chimiques à Jadite ES 


<“ K- - 

Ecorr pe mévecixe De Rexxes. — Des concours. seront ouve 45 à 
YEcole préparatoire de médecine et de pharmacie de Rennes, S 

Le-6 novembre 4576, pour un emploi de suppléant des chair 
tomie et de physiologie. E 

Le 44 novembre 1876, pour un emploi de suppléant de chaives’de 
-chimie, pharmacie, matière médicale et histoire naturelle.7-1" = 

Le 20 novembre 1876; par un emploi de chef des fravaux anato- 
.miqués: 

-Le registre d'inscription sera -clos un MOIS, À 
-CONÇCOUTS-. 
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Or; dans lobs. IV de M: Duchenne, dans l’obs.I etIl de M. Charcot, 
il y a eu aussi excès de travail intellectuel ou physique, ou même 
physiologique. 

Chez notre malade, comme dans Jobs. I de M. Charcot, dans 
la troisième de Kussmaul, la fièvre s’est accompagnée de symp- 
tômes abdominaux, d’embarras gastrique assez marqués. 

Comme dans les cas de M. Charcot, et contrairement à quelques- 
uns de ceux de Duchenne, la paralysie est survenue aprés la fièvre, 
au bout de quatre jours, et au moment même de sa chute. 

Cette paralysie, complète d’emblée dans le membre inférieur 
gauche, à présenté la marche ascendante progressive signalée par 
Duchenne ; et, vingt-quatre à trente heures aprés, elle s’est étendue 
au membre supérieur du même côté, ou au moins à quelques-uns 
de ses muscles. 

Aucun des muscles du côté droit n’ayant offert de traces de pa- 
ralysie, notre malade présenterait donc une forme rare de myélite 
antérieure, la forme hémiplésique, signalée une seule fois par 
Duchenne et une autre fois par M. Raymond, chez l’enfant, et qui 
n’a jamais été, je crois, observée chez l’adulte. 

La paralysie a donc été limitée aux muscles du côté gauche : 
mais elle paraît ne pas s’être bornée aux muscles striés. 

Comme dans Jobs. Il de M. Charcot, il y a eu une légère para- 
lysie de la vessie, et peut-être aussi du rectum. Le malade ne 


pouvait uriner étant-assis où couché, alors que les muscles abdo-. 


minaux ont moins d'action ; et une fois même on a dû recourir à 
Ja sonde. Cette parésie vésicale ne saurait être attribuée à de la 
cystite, par exemple aux vésicatoires alors appliqués; car elle a 
persisté plusieurs semaines. Apparue comme la paralysie après la 
fièvre, elle a cessé au mois d’octobre, quand quelques mouvements 
ont commencé à reparaître dans le membre inférieur. Cette parésie 
vésicale, avec jet d’urine tardif, lent, ne me paraît pas non plus 
poutoir être expliquée par une parésie des muscles abdomi- 
naux. 

La paralysie musculaire à porté aussi sur le système vaso-moteur. 
J'ai vainement cherché dans les parties atrophiées une augmenta- 
tion de la sécrétion sudoripare indiquée par M: Charcot dans une 
observation ; mais j'ai trouvé d’autres symptômes. Le membre in- 
férieur gauche est plus vascularisé : cette différence, souvent ap- 
préciable dans les conditions ordinaires, devient toujours très- 
marquée si on échaufte les deux membres, et alors, nous l’avons vu, 
non-seulement le pied gauche est beaucoup plus congestionné, 
mais cette congestion persiste beaucoup plus longtemps. 

À cette dilatabilité plus grande et plus persistante des artérioles 
gauches, vient se joindre, nous l’avons vu, une autre preuve : la 
forme du tracé sphygmographique fournie par l'artère crurale 
corréspondant au nembre paralysé; la ligne d’ascension suivie 
d’un plateau, plateau qui indique une diminution de l’élasticité 
vasculaire : la variation de l’élasticité est dûe, dans les cas d’até- 
rome généralisé, à une altération du tissu jaune fenetré; dans ce 
cas,.elle est due à une dégénérescence plus ou moins marquée 
des muscles vasculaires. Cette altération des artérioles est du reste 
aussi facile à comprendre que celle des muscles striés, si on 
n'oublie pas que les nerfs vaso-moteurs tirent eux aussi leur 
origine des cornes antérieures (Vulpian, lec. sur les vaso-mo- 
teurs). On sait depuis longtemps ‘que des lésions variées de la 
moëlle ont déterminé des troubles vaso-moteurs très-marqués, 
le ‘plus souvent paralytiques, et M. Brown-Séquard, M: Vul- 
pian ont rassemblé un Certain nombre de faits de.ce genre dans 
leurs remarquables leçons. {1 est vrai, il n’y a parmi ces faits 
aucun cas de paralysie atrophique, et M. Vulpian fait même re- 
marquer que la myélite antérieure, aiguë ou sclérosique ne paraît 
pas s'accompagner de troubles vaso-moteurs. Chez notre malade 
aussi, ces troubles auraient pu le plus souvent passer inaperçus à 
un examen superficiel ; et cependant ils sont, dans certaines condi- 
tions, très-marqués; et Surtout ils peuvent toujours être mis en re- 
lief par l’expérimentation et les instruments enregistreurs. Notons 
aussi que la paralysie vaso-motrice est bornée au membre dont les 
muscles sont paralysés : la congestion produite par les bains chauds 
dans ce membre cesse brusquement, nous l'avons dit, au-dessus 
dé la fesse. 

Les artérioles du membre inférieur gauche étant paralysées, 
étant plus dilatables, nous devons penser, chez notre malade, à 
une augmentation de température des parties correspondanies, 
augmentation si bien constatée dans la plupart des cas de para- 








d’hémorrhagie du faiscean médullaire antérieur droit, observé par 








M. Colin, professeur du Val-de-Grâce; cas dans lequel la main du 


côté de la lésion était plus chaude de 5 à 42 degrés. Or, au ni- 
véau les points paralysés, mollet, cuisse, etc., il y a chez notre 
malade, non pas augmentation, mais diminution de la tempéra- 
ture, et diminution souvent assez marquée, de 3 à 4 degrés. Et en 
effet, dans ce cas, en ces points, il n’y a pas seulement paralvsie 
vaso-motrice, il y à surtout paralysie et atrophie des masses mus- 
culaires striées : les muscles du membre inférieur gauche ne se 
nourrissent plus ou fort peu; ils ne font plus de chaleur, et for- 
cément la température séra plus basse là où manqueront des 
foyers caloriques. La paralysie vaso-motrice ne joue évidemment 
aucun rôle dans cette diminution de chaleur puisque, à elleseule, 
elle-produirait un phénomène inverse. S ; k 

Et'en effet, prenons dans le même membre inférieur gauche, des 
parties dépourvues de muscles, où la paralysie vaso-motrice existe 
sêule, le pied, l'interstice du gros orteil, par exemple : alors nous 
voyôns, si le malade est placé dans des conditions stables, avecune 
température extérieure assez élevée, nous voyons, dis-je, que l'or- 
teil gauche est plus chaud que celui du côté droit de 1/10 à 8/10 
de degré. Cette différence n’est pas constante, elle est moins mar 
quée que dans la plupart des autres cas de paralysie locale vaso= 
motrice; car on doit tenir compte ici d’une condition spéciale: le 
sang qui arrive aux orteils gauches plus congestionnés à pu sere- 
froidir en traversant les masses musculaires atrophiées. Donc nor- 
-malement dans le‘membre inférieur gauche paralysé, les parties 
musculaires sont plus froides; les parties cutanées plus chaudes 
que du côté normal. j ; 

Mais sion place le malade dans des conditions de déperdition-ca- 
lorique rapide, alors l’orteil gauche; plus chaud auparavant, devient 
plus froid que le droit; dans ce cas, le pied gauche, où existe une 
congestion vaso-motrice paralstique, se refroidit plus vite que le 
pied droit; cette plus grande sensibilité au froid des parties para- 
lysées vaso-motricement est du reste déjà connue. On sait, depuis 
les travaux d’Axenfeld, Nolet, etc., etc., que dans les cas d’hé- 
miplésie cérébrale, les parties paralysées sont plus chaudes et 
M. Lépine a montré que ces parties plus chaudes deviennent les 
plus froides, si la température extérieure est très-basse. M. Lépine 


a expliqué ces variations par un trouble de l’action vaso-motrice,: . 


physiologique; il croit que les parties congestionnées par para- 
lysievaso-motrice ne s’adaptent plus aux conditions extérieures de 
température. Il nous semble que les conditions du phénomène sont 
purement physiques, et que la question pourrait parfaitement se 
résoudre en une équation à deux inconnues. à 

Les parties cutanées, et surtout les extrémités, sources de com- 
bustions peu actives et de déperditions comsidérables, ont pour prin- 
cipal agent de calorification le sang qui leur apporte la chaleur 
formée dans d’autres tissus. Si les vaisseaux cutanés sont paralysés 
et dilatés, le sang remplit la peau en plus grande quantité; mais 
aussi, il circule moins vite puisque l’aire à parcourir est plus large 
et l’élasticité des parois vasculaires moindre. La peau du pied sera. 
donc tantôt plus chaude, tantôt plus froide que la normale, suivant 
que l’une ou l’autre de ces conditions prendra plus d'importance, 
Si le malade est bien couvert et la température extérieure élevée, 
en un mot, si les deux pieds sont exposés à des déperditions ca- 
loriques légères, le pied gauche qui contient plus de sang, c’ést-à- 
dire plus de liquide échauffant, sera plus chaud: Mais si la tem 
pérature extérieure s’abaisse et si le malade se refroidit, alors le 
sang se refroidira davantage dans les points où il circule le moins: 
vite et où il est le plus longtemps exposé au froid, c’est-à-dire dans 
le pied gauche, dont les artérioles sont paralysées. 

De ces deux facteurs : 4° la quantité de sang contenu dans le 


système vasculaire; 2 la quantité de chaleur que perde liquide * 


en circulant, dépend la température des pieds et des extrémités; et, 
suivant que l’un ou l’autre de ces facteurs prendra plus d'impor- 
tance la température du pied gauche sera augmentée ou dimi- 
nuée. 

Passons à d’autres particularités; ce sont d’abord les contrac- 
tures, contractures localisées d’un muscle des membres inférieurs, 
et plus souvent du membre paralysé, siégeant tantôt dans un mus- 
cle tantôt dans un autre, durant quelques instants, se produisant 
8 à 10 fois par heure. Ces contractures, moins fréquentes de- 
puis quelque temps, observées dès le début, même dans les 


| muscles paraiysés, prouvent que ces muscles n’ont pas perdu leur 


e : ! contractilité, mais seulement la propriété d’être excités par les nerfs; 
lysie vaso-motrice mentionnés plus haut, par exemple dans le cas ! 


et je ne puis mieux les comparer qu'aux contractures analogues 
observées par M. Brown-Séquard, chez les chiens et d’autres ani- 
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maux, dans des museles dont les nerfs ont été coupés qnelques 
jours auparavant. Peut-être aussi cet accident a-t-il le même mé- 


canisme que les tremblements des membres supérieurs, des ! 


mains. 

Ces tremblements survenus aussitôt après la fièvre, dans les deux 
mains, et assez forts pour empêcher le malade d'écrire lisiblement 
avec sa main droite, laquelle n’a cependant jamais été paralysée, 
ces tremblements bi-latéraux, au moins les premiers mois, me 
paraissent difficiles à expliquer, surtout chez ce sujet, qui y était, 
nous l'avons vu, évidemment prédisposé; mais, en tout cas, de ce 
que ces tremblements et ces contractures ont occupé même le côté 
droit non paralysé, on n’est pas autorisé à conclure que les cornes 
antérieures de ce côté ont, elles aussi, étélésées. Peut-être y a-t-il 
eu là tout simplement une sorte de dérivation du courant nérveux 
vers les cellules de la corne antérieure restées saines, dérivation 
brusque dont les effets ont été plus marqués les premiers mois; et, 
consécutivement, des tremblements siégeant dans les muscles ou 
les faisceaux musculaires restés sains, et dûs à un excés d’inner- 
vation. 

Je ne crois pas non plus qu’on doive chercher dans une modifi- 
cation de la substance grise centrale la cause de cette hyperes- 
thésie des muscles paralysés, sur laquelle nous avons longuement 
insisté : car il n’existeaucun autre symptôme indiquant une propaga- 
tion de la myélite à la substance grise centrale, ni ces fourmille- 
ments des extrémités indiqués par M. Charcot dans quelquesobserva- 
tions, ni cette anesthésie cutanée du membre paralysé, observée par 
M. Vulpian dans un cas récent de paralysie infantile; ni troubles 
trophiques, zona, épaississement tardif de la peau, indiqués dans 
d’autres observations. Cette hyperesthésie à suivi exactement la 
marche de la paralysie du muscle : maxima après la fièvre, alors 
que la moindre pression, au niveau des muscles,le moindre mouve- 
ment communiqué provoquait des douleurs violentes; très-consi- 
dérable encore deux ou trois mois après le début, elle a diminué 
depuis et est aujourd’hui beaucoup moins sensible. Cette marche 
décroissante de l’hyperesthésie esplique que ce symptôme si cu- 
rieux ait été à peine indiqué vaguement par Duchenne, Traube, 
Kussmaul ; observée plus nettement par M. Vulpian dans un css 
de paraiysie infantile récente, l’hyperesthésie n’a pas été indiquée 
par M. Charcot dans les cas de lésions déjà anciennes qu’il a eu à 
étudier. 

Cette hyperesthésie est en rapport non-seulement avec la marche 
mais avec le degré de l’atrophie : elle‘est maxima dans les muscles 
postérieures de la cuisse, moindre dans les muscles du bras qui 
sont simplement parésiés.Ily a cependant une exceptionapparente : 
Je mollet gauche est très-hyperesthésié, et cependant il à conservé 
à peu près son volume ; mais cette conservation n’est qu’apparente, 
car ce mollet a une consistance mollasse, une flaccidité spéciale 
qui. indiquent une altération avancée des muscles, et il est en effet 
aussi complétement paralysé que les muscles de la cuisse, beaucoup 
plus atrophiés. Cette conservation du volume des muscles du mollet, 
malgré leur paralysie, a du reste été signalée dans d’autres obser- 
vations, dans celles de M. Charcot, et particulièrement dans le cas 
d’Eug. Wilson, cas si curieux et si bien étudié par MM. Vulpian, 
Charcot, Joffroy. 

Si nous ajontons que le mollet droit à présenté, lui aussi, de 
l'hyperesthésie, sans avoir jamais offert de traces appréciables de 
paralysie on comprendra que l'interprétation anatomo-physiolo- 
gique de ce symptôme est bien difficile : nous ne la tenterons pas, et 
nous nediscuterons pas non plus, n’ayant aucune donnée qui nous 
le permette, si l’hyperesthésie porte sur lesens musculaire spécial, 
ou sur cette sensibilité générale que les muscles partagent avec 
tous les autres tissus. Il nous suffit d’avoir bien démontré ce fait : 
les malades atteints d’une myélite antérieure peuvent présenter 
dans les parties pralysées une hyperesthésie violente, caractérisée 
par une douleur diffuse, gravative, continue, peu aiguë; et par 
des douleurs vives provoquées seulement par la pression ou les 
mouvements communiqués; cette hyperesthésie est musculaire, 
et les douleurs siégent dans les muscles ; et non dans les articu- 
lations, sur le trajet des neris, ou sur la peau dont la sensibilité 
est complètement intacte. £ 

Nous avons cherché aussi s’il Serait possible de déduire des 
symptômes observés chez notre malade une localisation des lésions 
médullaires ; cette localisation n’aurait pu du reste qu'être très-im- 
parfaite; car étant donné un nerf ou mieux une racine médullaire 
il est bien difficile de dire exactement à quels muscles elle se dis- 
tribue, et de quels points réels de la moelle elle tire son origine. 
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Or, nous voyons que les muscles atrophiés dépendent de nerfs 
très-différents, plexus bracchial, crural, sciatique; et que, parmi 
les muscles dépendant du même nerf, du sciatique par exemple, 
les uns, les muscles antérieurs de la jambe, sont à peine parésiés, 
tandis que les autres sont considérablement atrophiés. Et cepen- 
dant, malgré ces incohérences apparentes, les lois posées par 
M. Charcot sont là encore vérifiées : les muscles péroniers, chez 
notre malade, sont beaucoup plus atteints que les muscles anté- 
rieurs, et, si une déviation se produisait, ce serait sûrement un 
pied-bot varus. Mais ce malade, étant sorti de la période de crois- 
sance, n’aura certainement pas de lésion osseuse consécutive, et 
pour le moment, outre la marche hanchée et boiteuse, on ne 
constate d’autre déviation qu’un recoquevillement en haut des 
orteils gauches, dû. à la prédominance d'action des extenseurs de 
la jambe, moins paralysés. 5 

On peut espérer du reste que ce malade recouvrera assez parfai- 
tement l’usage de son membre; car aucun des mouvements n’est 
aujourd’hui entièrement impossible, et la contractilité électrique 
d’aucun muscle n’est disparue complétement. £ 

Nous terminerons cette observation déjà bien longue, en regret- 
tant que l’examen comparé de la contractilité galvanique et fa- 
radique des muscles paralysés ait été fait trop tardivement pour 
donner des résultats. Mais cette omission n’a que peu d’impor- 
tance, car ce point de l’histoire des amyotrophies est un de ceux 
qui est aujourd’hui le mieux connu, grâce-surtouf aux recherches 
de l’école de la Salpétrière. 


P.'S.— J'ai revu le malade ce matin même, 427 juin. L’hyspéresthésie 
des muscles paralysés à complètement disparu; tous les mouvements 
sont devenus faciles, vigoureux ; le malade a repris son travail et cepen- 
dant l'atrophie à augmenté de 4 à 2 centimétres. De plus le membre 
gauche est encore plus froid que le droit, et il y a toujours de la para- 
Îysie vaso-motrice. Le soir, le pied gauche est « enflé ». 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 


DES MUSCLES PRONCHO-OESOPHAGIEN ET PLEURO-OESOPHAGIEN ; 
par le docteur CunxINGHAM. 6 


Les deux muscles dont il s’agit sont à peine indiqués dans nos 
ouvrages classiques d’anatomie, à propos des rapports de l’œso- 
phage. Aussi, croyons-nous utile et intéressant de reproduire ici, 
d’après le dernier numéro du London medical Record, l'analyse 
d’un travail publié sur cette question, au commencement de l’an- 
née, par le docteur Cunningham, dans le JourNAL oF ANATOMY 
AND PHYSIOLOGY. 

C’est au professeur Hyrtl que revient l'honneur d’avoir le pre- 
miersienalé, en 4844, l'existence de fibres musculaires étendues 
de l’'œsophage aux plèvres et aux bronches. Deux ans plus tard, sir 
J. Paget confirmait cette découverte. Depuis-cette époque, on s'en 
était fort peu occupé; et ce n’est que depuis neuf mois environ que 
la question fut reprise par le docteur Cunningham, dont l’atten- 
tion avait été attirée sur ce point par un de ses élèves. 

Quatorze dissections ont été pratiquées parle savant anatomiste :° 
treize fois il a constaté l'existence du muscle pleuro-œsophagien. 
Le seul sujet où il ne put le découvrir était un vieux paralytique, 
dont letissu musculaire était pâle et surchargé d'éléments sclé- 
reux. Dans dix cas, les deux muscles étaient parfaitement nets et 
offraient la disposition suivante : = 

4° Muscle pleuro-æsophagien : Si l'on incise longitudinalement 
la paroi postérieure du péricarde, et si l’on renverse les bords de la 
solution de continuité, on aperçoit le muscle sous la forme d’une 
mince bandelette, longue d'environ un pouce et demi, et large 
d’un quart de pouce à un demi-pouse. Ceite bandelette émerge de 
la plèvre gauche, passe en avant de l’aorte thoracique, et va former 
la limite gauche du médiastin postérieur. De là, après s'être re- 
courbée sur Paorte, elle pénètre dans le bord gauche de l’œso- 
phage : à ce niveau, ses fibres vont en divergeant; quelques-unes 
se portent en haut, mais la plupart se dirigent en bas vers l’esto- 
mac. Quelquefois, auilieu d’une seule bandelette, ou en observe 
deux, trois et jusqu’à six; lorsqu'il n’en existe qu’une seule, 
sa position correspond exactement à la huitième vertèbre dor- 
sale. 

2 Muscle broncho-æsophagien : La recherche de ce muscle est 
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ment pour À et a’. Les lignes mA, n A’ étent parallèles, il est évident | 
que À A —mn, et cela quelle que soït le distance des points lumi- 
neux à l'œil. Si ces points sont trés-éloïsnés, les cercles de diffusion 
seront très-petits, puisque alors les axes secondaires À a, A’ &’ tendent 
à se confondre avec l'axe principal, mais cela ne change rien à le 
démonstration. 





Done, toutes les fois que deux points lumineux dessinent sur la 
rétine des cercles de diffusion qui se touchent, le diamètre de 
la papille est précisément égal à l'écartement de ces points lumi- 
neux, quelle que soit leur distance à l'œil. 

Le fait était connu depuis longtemps pour deux points situés au foyer 
antérieur de l'œil, et c’est là-dessus précisément que Robert Houdin 
avait basé la construction de son petit instrument pour la mesure du 
diamètre de la pupille. … .. DZ 2 

Ï n’y 2 lé qu'un cas particulier de la méthode générale que je viens 
de faire connaître et que ne paraît avoir soupçonné aucun des auteurs 

i ont étudié la formation des images entoptiques produites par deux : 
Rice de rayons homocentriques. (Brewster, Donders, Doncan, cités 
par Helmholtz. Optique physiologique, édition française, p. 223.) 

Mais le point précis auquel Robert Houdin se croyait obligé de placer 
es deux points lumineux étant trés-peu éloignée de la cornée (12 mil- 
limétres), il en résulte que les axes secondaires menés per A et A’ font 
avec l'axe principal des angles relativement considérables, pour les- 
quels la théorie des lentilles cesse d’être très-exacte. Déjà, sur la figure 
schématique ci-jointe, où les points sont à 2 centimètres environ de 
Tœil, l'erreur est fort sensible, puisque les cercles de diffusion ne pa- 
raissent plus centrés sur les axes secondaires. 

= Il faut donc, ponr que la théorie soit applicable, s'éloigner de l’œil 
bien davantage, sans pourtant se placer trop loin, car alors les cercles 
de diffusion deviennent si petits qu’il est difficile de saisir le moment 
précis du contact. ‘ j 

La distance de 45 centimètres, comptée à partir du centre de réfrac- 
tion de l’œil, me paraît fort convenable; elle a l'avantage de rendre 
très-simple le calcul de la grandeur des cercles de diffusion, dont le 
diamètre, d'aprés ce que j'ai dit dans ma précédente communication, 

02,015 
1 Écal à U as d'in U 
devient alors égal à A A! X 05 — 1/10 A A. 


Une autre cause d'erreur que l'on ne peut éviter résulte de ce que 
les rayons lumineux, avant d'arriver dans le plan de la pupille, ont 
déjà subi une certaine réfraction qui fait que le rayon parallèle à l'axe, 
pu de À, passe un peu en dedans du bord m de louverture pupil- 
aire, 5 è 


J'abandonne aux mathématiciens le calcul de ces infiniments petits. 
Cliniquement, l'erreur est d’autant plus négligeable qu’elle se répête 
dans toutes les mensurations, et ne change par conséquent que fort peu 
de chose aux ‘mesures comparatives exécutées sur différents yeux ou 
même sur le même œil. 

Pour les yeux amétropes, il est nécessaire d'établir une formule 
spéciale que je crois inutile de reproduire ici. 


Manuel opératoire. — Pour mesurer le diamêtre de la pupille dans 


la vision à une distance déterminée, il suffit de placer l'instrument 
devant l'œil à examiner, de fixer avec l'autre œil un objet placé sur 
fond blanc, à la distance voulue, et d'amener au contact les deux 
cercles de diffusion. Quant à l'instrument, il n’est pas de médecin qui, 
avec un tube de carton et deux cartes percées d’un trou d’épingle, ne 
puisse le fabriquer en quelques instants. 

— La Société procède à l'élection d’un. membre titulaire. Trente- 
deux membres ont voté. M. Bochefontaine a obtenu 27 voix, et M. Pi- 


card 5. En conséquence, M. Bochefontaine a été proclamé membre 
fitulaire de la Société de Biologie. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séanee du 24 mai 1876. 
Présidence de M. Houe.. 


M. Tizraux 2 donné lecture d’un rapport sur un travail de M. Gil- 
lette, relatif aux divers traumatismes produits par la bouche du cheval. | 


a — 
Nous avons déjà dit quelques mots de cet important mémoire dens 
une de nos précédentes revues, et nous croyons utile de nous y arré- 
ter encore quelque peu. M. Gillette, en effet, 2 réuni 66 observations de 
morsures de cheval. Dans 50 cas, c’est le membre supérieur qui 2 été 
atteint. > 
Le mécanisme de ces lésions est intéressant à étudier. En effet, Je 
cheval ne se borne pas à saisir les parties avec ses mâchoires : il presse 
plus ou moins fort, il soulève et sccoue l'individu, De là des arrache- 
ments et des décollements plus au moins étendus. En fait, il y a deux 
grandes variétés de lésions, celles par pression et celles par arra- 
chement. Les lésions par pression ont une profondeur variable : elles 
sont caractérisées par deux arcs ecchymotiques correspondant au 
point où la morsure a été faite. Les lésions par arrachement ne sont 
pas toujours semblables : le plus éouvent elles sont analogues à celles 


sont produites par une machine. Quelquefois, au contraire, la ligne - 


1 
de section est tellement nette, qu’on a pu croire à une mutilation vo- 
lontaire chez un soldat dont le pouce avait été enlevé en totalité. 

- Les accidents consécutifs sont de nature diverse. Souvent il y a un 
ébranlement considérable du système nerveux : dans plusieurs cas, on 
a observé le tétanos ; une fois, il y a eu paralysie du nerf radial com 
primé dans la gouttiére de torsion. 

Le pronostic doit êtré toujours réservé. La peau peut, en effet, pa- 
raître à peu prés saine, alors qu'il existe des désordres profonds de la 
plus haute gravité. 


—M: Gurox présente à la Société un malade amputé le 25 avril der- 


nier pour une. carie des. os du tarse et du métatarse, Il n’y.a pas eu 


d’accident d’aucune sorte, et le dix-septième jour la guérison était 


Le pansement employé a été le pansement antiseptique de 
ister. 


— M. Trécar présente un malade qu’il a opéré au mois de novembre 
dernier d’un fibro-myxôme du nerf Sciatique. Vingt-sept centimètres 
du nerf furent reséqués, au niveau et au-dessus du creux poplité. A la 
suite de l'opération, il survint quelques troubles trophiques qui firent 
craindre la gangréne du pied et de la jambe. Une eschare se forma sur 
le dos du pied, mais elle fut três-limitée et aujourd’hui la guérison est 
complète. Le malade ne peut imprimer aucun mouvement à son pied, 
mais il marche comme il le ferait avec un appareil mécanique. Ilyaune 
anesthésie complète de la presque totalité du pied, et une anesthésie 
scope de la partie postérieure de la jambe jusqu’au creux poplité. 

M.Trélat présente encore à Ja Société le pied d’un maladeamputélematin 
même. Ce malade, à la suite d’un écrasement du pied, avait subi il y 2 
deux ans une résection du calcanéum. Mais la peau tendait toujours à 
s’ulcérer, grâce à la pression de l'extrémité inférieure du tibia soudée à 
l'astragale. L’emputation fut jugée nécessaire et fut pratiquée au niveau 
de l'extrémité inférieure de la jambe. La pièce présentait quelques par- 
ticularités intéressantes sur lesquelles nous aurons encore l’occasion de 
revenir. 

. Le reste de la séance a été occupé par la discussion sur l'influence ré- 
ciproque'des affections treumatiques et de la grossesse. M. Cazin a en= 
voyé à ce sujet une communication des plus intéressantes. M. Guéniot 
2 lu des observations recueillies dans sa pratique. Malheureusement son 
discours à été interrompu par un comité secret. Aussi avons nous 
ensé qu'il Yalait mieux renvoyer à notre prochain compte-rendu l’ana- 
yse détaillée des communications de MM. Cazin et Guéniot, ce qui 
permettra au lecieur de mieux saisir l’ensemble de la discussion. 


Gaston Decaisne. 
Interne des hôpitaux de Paris. 











INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


— DES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE GUININE DANS LE TRAITEMENT 
DE L'INSOLATION. — Les cas d’insolation, quoi que très-rares dans nos 
climats, peuvent cependant se présenter avec un certain caractère de 
gravité, et il n’est pas inutile de connaître une pratique qui 2 donné 
d'excellents résultats dans les pays chauds. Cette pratique consiste dans 
les injections sous-cutanées de quinine. Elle est préconisée par le doc- 
teur Hall, médecin à l’armée des Indes. Cet auteur cite, entre autres, 
deux cas où l'injection sous-cutarée de 30 centigrammes de quinine, 
dissous dans de l’eau acidulée, a paru arracher les malades à une mort 
imminente, Dans l’un de ces cas, tous les moyens précédemment em- 
ployés, glace, douches froides, frictions, etc.. avaient échoué. Si les ma- 
Fdes ne sont pas, comme dans les deux cas précédents, tombés dans le 
coma et-qu’ils puissent ingérer ce qu’on leur donne, on peut, à l’ex- 
emple du docteur Walter (de Calcutta), leur administrer par l'estomac 
4 gramme ou 1 gramme 50 de quinine. Les résultats obtenus par ce 
dérnier confrère sont des plus encourageants. (PRACTIT;ONNER.) 
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STATISTIQUE MÉDICALE DE L'ARMÉE PENDANT L'ANNÉE 1874. — 
Paris, Imprimerie nationale, 1875. 


Cet intéressant et utile travail comprend, comme d’habitude, 
deux parties : un rapport et des: tableaux. Nous extrairons les 
principaux faits du premier. 

L’effectif moyen de l’armée fut, en 1874, de 426,198 hommes; la 
moyenne des présents fut de 374,821 hommes. 

On a dû renoncer, cette fois, à comprendre dans la statistique la 
gendarmerie départementale, à canse de la dispersion des éléments 
qui constituent cette troupe. C’est regrettable, car les chiffres re- 
cueïllis sur ce terrain représentaient bien les caractères de la mor- 
bidité et dela mortalité chez les vieux soldats et fournissaient 
l'indice de l’usure militaire. 

Il y 2 eu 101,245 entrées aux hôpitaux, soït 237 pour 4000 hom- 
mes d’effectif (nous n’exprimerons que le rapport à l'effectif, qui 
nous semble plus vrai que les chiffres rapportés au nombre des 
présents). Cette proportion est un progrès sur les années anté- 
rieures à 4870. Les corps qui envoient le plus d'hommes à l'hôpital 
sont, par ordre décroissant : 4° les infirmiers; 2° le train des équi- 
pages; 3° les ouvriers. LeS corps qui en envoient le moins sont : 
4° les corps spéciaux de Paris et de Versailles; 2 le génie. En 
Algérie, le nombre des malades hospitalisés est plus élevé qu’en 
France. ‘ ; 

423,702 malades ont été admis à l'infirimerie, soit : 290 p. 1000 
hommes d'effectif. 11 y a une tendance dans les corps à étendre 
Yorganisation des infirmeries résimentaires. Les armes qui présen- 
tent le plus faible mouvement de malades aux hôpitaux sont aussi 
celles qui comptent le plus grand nombre d'hommes à l'infir- 
merie, et réciproquement. 

752,466 hommes, plus ou moins indisposés, ont été exemptés de 
service et soignés à la chambre. 

En tout, déduction faite-des doubles emplois, il y 2 eu (chiffre 
réel) : 874,874 malades, ou 2,046 p. 1000 d’effectif, proportion un 
peu plus élevée que les années précédentes, et qui dépend surtout 
de l’état sanitaire des troupes d'Algérie. Il est remarquable que 
les chiffres les plus faibles sont ceux des infirmiers et ceux des 
corps spéciaux de la capitale. 

Les vénériens ont été au nombre de 94 p. 1000; cette propor- 

tion est malheureusement en voie de se relever par rapport aux 
années précédentes. 
, Le nombre des journées de traitement à été de 6,593,443; c’est 
une journée de traitement pour 20,7 journées de présence; 7,4 
journées de traitement par malade; 15,5 journées de traitement 
par homme d’effectif. La moyenne journalière des malades pour 
l'armée entière est de 18,064, soit : 42,4 p. 4000 d'effectif. Les 
Journées de traitement aux hôpitaux sont au nombre de 3,053,584, 
c'est-à-dire 28,2 journées pour chaque malade hospitalisé, 7,2 jour- 
nées par homme d’effectif. — A l'infirmerie, il y a 4,424,739 jour- 
nées de traitement, ou 3,904 par jour pour l'armée entière, 41,3 
journées par malade de cette catégorie. — A la chambre : 2,081,130 
journées, soit 5,702 -par jour pour l’armée entière; — aux salles 
des convalescents : 33,990 journées.— Les vénériensseuls : 4,031,724 
journées ou une journée de vénériens sur 6,4 de tous traitements. 
La moyenne journalière de vénériens pour toute l’armée est de 
2,826 ou 6,6 p. 1000. 

L'état sanitaire par garnison a présenté les écarts les plus con- 
sidérables : d’une façon générale, les garnisons les plus salubres 
Ont été celles de la région du Nord-Est; les plus insalubves, celles 
de la Corse, de quelques postes des Pyrénées et quelques places de 
Ouest. La moitié des décès aux hôpitaux est imputable à la fièvre 
‘typhoïde; elle 2 sévi particulièrement dans les garnisons des 15° 
et 46 corps (Marseille et Montpellier), 472 corps (Toulouse), 
448 corps (Grenoble), 13° corps (Clermont-Ferrand). Le deuxième 
foyer a-été la place de Vincennes; un troisième, la région du 
4° corps (Le Mans, Laval, Alençon, Chartres). L'état sanitaire a un 
peu baissé en Algérie; la fièvre typhoïde y a été la cause de décès 
la plus fréquente; la mortalité par phthisie pulmonaire s’y est 
montrée plus élevée qu’en France (peut-être simplement parce que 
les réformes y sont moins communes). = 

Les vaccinations ont été au nombre de 3,590 avec 1,531 succès ; 
les revaccinations : 62,070 avec 18,640 succès. Il y à eu 469 cas de 
variole, dont 40 décès. Sur ces 169 malades, il y avait 5,9 hommes 
p.100 qui n’avaient.été antérieurement ni vaccinés, ni variolés. 


1l y 2 eu 168 aliénés, dont 47 ne comptent pas à l'effectif (mili- 
taires réformés, en non activité, gendarmes, etc.). Les proportions . 
les plus fortes sont fournies par les officiers, les corps spéciaux de 
Paris, les infirmiers, le train des équipages. Il y a eu 29 décès dans 
cette catégorie de malades. < 

Le nombre des décès, en 1874, est de 2,729, soit : 

8;71-pour 1,000 hommes d’effectif ; CRETE 
& l'intérieur; 


: 849 = = 
._ 40,76 —  — -en Algérie. 


D'où il ressort que la mortalité générale de l’armée persévère 
dans la voie de décroissance dans laquelle elle est entrée de- 
puis 4872. es = = £ 

Les armes qui présentent la mortalité la plus considérable sont 
en première ligne les corps de France en Alsérie et les infirmiers, 
puis l'artillerie et les corps permanents d’Afrique. Le génie et les 
chasseurs à pied présentent la proportion la plus favorable. Par 
grade, ily a: L 


6,93 décès pour 4,000 officiers : 
7,86 — —_ sous-officiers ; 
8,95 — _ soldats. 


Par genre de décès : 7,87 par maladie, 0,53 par accident, 0,36 par 
suicide. 2 Ê 

Dans les causes de décès, la fièvre typhoïde et la phthisie, 
comme toujours, ont été les plus ordinaires. La fièvre typhoïde a 
fait 1,294 victimes, plus du tiers de la mortalité totale. parmi les- 
quelles 6 officiers et 37 sous-officiers. La phthisie, moins sévère 
pourtant que d'habitude, a occasionné 444 décès, 11,8 p. 400 de la 
mortalité générale; en y joignant 474 cas de mort par bronchite 
Chronique ou hémoptysie, on arrive à 618 décés, représentant 46,50 
p- 100 ou-un sixième de la mortalité totale. La phthisie et la fièvre 
typhoïde continent donc à causer, à elles deux, au moins la 
moitié des décès militaires. Il est digne de remarque que ce résul- 
tat funèbre est à peu près invariable : quand l’un des deux fléaux 
a paru s’adoucir, l’autre. redouble ses coups, et le fâcheux équi- 
libre est toujours atteint. Sans qu’on puisse dire la raison de ces 
oscillations inverses, sans qu’on puisse même affirmer que cette 
raison existe, j'ai plus d’une fois signalé le fait et je pense qu’il en 
vaut la peine. 

Le chiffre total des sorties définitives s'élève à 4.046, soït 9,42 
pour 1,000 d’effectif. Inférieure à celle de 1872 et 1878, cette pro- 
portion est encore supérieure à celle de la période antérieure à la 
guerre. Elle est supérieure à celle d’autrefois par l'élévation du 
chiffre des renvois ou réformes n° 2, qui ont été de 3,060. Nous 
répétons qu’il convient de ne pas trop reculer devant la fréquence 
de ces sortes de déchet, si l’on veut maintenir la mortalité mili- 
taire dans des limifes restreintes. Au fond, le sacrifice de quelques 
incorporés, reconnus insuffisants postérieurement à Pincorporation, 
n’en est pas un pour l’armée; c’est plutôt une économie. D'autre part, 
c'est rendre des chances de vie à des individualités que la carrière 
militaire était sur le point d’absorber. L'exactitude de ce calcul 
ressort particulièrement du fait qué les réformes ont été dues 
898 fois à la phthisie pulmonaire. Étant connues les habitudes des 
médecins militaires français, on peut être sûr que ces phthisiques 
n'étaient pas arrivés au dernier degré de la maladie, sans quoi on 
les eût laissé mourir à l'hôpital; en restant dans l’armée, ils eus- 
sent atteint ce dernier degré et assez vite; en rentrant dans leurs 
foyers, quelques-uns guérissent, beaucoup ne succombent qu'assez 
tard. Notons, en passant, que cette générosité des réformes a no- 
teblement contribué à adoucir le chiffre de la mortalité phthi- 
sique. 

D° 3. Arnouzn. 








VARIÉTÉS. 
CHRONIQUE. : 


Le corps médical, nous l'avons fait remarquer dans un de nos précé- 
dents numéros, se trouve larsement réprésenté dans le nouveau parle 
ment, puisque les dernières élections ont fait entrer trente-neuf méde- 
cins à la chambre des députés et-quatre au sénat, non compris deux 
sénateurs inamovibles, MAL. Littré et Testelin, élus par l’Assemblée 
nationale de 4871. > È 

Nous apprenons que les médecins faisant partie des deux assemblées 








viennent de sé constituer en nne commission extra-parlementaire; dans 


ne | 
lesein de laquelle seront étudiées toutes les réformes ou propositions lé- 


e par le côté scientifique-oùpro- 


gislatives;:se rattachant à Je médecin 1 
£ à présent d’un certain nombre de 


fesssionnel. La chambre est saisie dé 1 nom 

rojets de loi de cette nature, sur l'inspectorat des eaux minérales, sur 
nee médicale dans les campagues, sur l’organisation des services 
hospitaliers de l'armée dans les hôpitaux militaires et les hospi 
vils, sur l'administration de l’armée, comprenant la question si délicate 
et si importante des rapports des médecins militaires avec Jinten- 
dance, etc. e > & 

Toutes ces questions et les dispositions législatives auxquelles elles 
peuvent donner lieu seront étudiées et débattnes par ù D 
extra parlementaire des médecins $ ‘Qui appar- 
tiennent à la Chambre, MM. Lau: her, ont bien vouli se 
charger de rédiger pour la Gazette médicale un compte rendu des séan- 
ces. de la commission, en sorte que nos lecteurs seront tenus exactement 
svt. de premiére main au Courant des discu qui. vont s'engager 
prochainement suir les questions médicales à l'ordre du jour et des sola- 
tions qui pourront intervenir. , 

Nous insérons aujourd’hui une note d 
parlementaires sur la trassportation én Nou 








































Je-Calédonie. 





Ne 
LA:TRANSPORTATION AU POINT DE VUE MÉDICAL 


distribuer aux 
icider un point 








colonies vient de fa 
re (1) qui permet d 


stre de la marine et d 
députés un document parlement: 








spéc 4 de la question de la déportation, qui a été traitée ces jours der- 


hygiéniques dass 
; 


icrs à la tribune dela Chambre, eelui des conditions 1 
Jesquelles-vivent les individus transportés en Nouvelle-Caiédonie; nous 
dirons même qu'il est à regretter que ce. document n’ait été disui- 
Dué qu'après la cloture de Ja diseussion; cars’il cût été produiten temps 
opportun, il eût permis aux médecins de l’Assemblée de formuler un 
avis motivé sur le point spécial dont il s’agit, qui a fait l'objet d’un dé- 
bat-très-animé entre le ministre de la marine et un député de l'extrême 
gauche: . à 

On:a dit que les déportés de Ja Nouvelle-Calédonie vivaient dans de 
détestables conditions sanitaires, soumis à un régime alimentaire insuf- 
nt zilya un moyen:bien simple et et en même ternps un criterium 
bien:sûr pour juger de la: nature des conditions sanitaires de la. colonie 
pénitentiaire. de: Nouméa : C’est de calculer, à l’aide des données conte- 
vues-dans le document officiel, la proportion des décès constatés dans 
Ja population des détenus, et de voir daris quel sens cétte proportion 
s'éçarte de Ja proportion normale. eZ ; 

La notice nous apprend qu’au 4 Janvier 4875, le nombre des dé- 
portés présents sur les lieux de ‘déportation se répartissait comme il 
suit: S 


























Presqu'ile Ducos (enccinte fortifiée). ............. 752 détenus 





“He des Pins (déportation simple). .. serie 2946 
Grande Terre (catégorie favorisée de dé simples) 290 °° — 
a £ : Total 8388 — 





“Cctte population de 3,388 individus, parmi lesquels se trouvent 
femmes, à fourni pendant l’année 4874 un ensemble de ‘décès s’éle- 
“ant, -pour les trois stations, à 44 (non compris deux morts acciden- 
‘elles et'quatre exécutions ‘ponr fait de révolte et de tentative d’assas- 
zsinat):: c’est donc unie mortalité de 44,5 pour 4000 individus. 
-::Pour:se faire une idée exacte de ice taux mortuaire, il ne fant pas 
perdre de vue-que la colonie pénitentiaire de Nouméa ne comprend que 













es adultes: savoir : 975 condamnés âgés. de 15 à 20 ans, 1,096 de 
1,516 de 30 à 45, 394 de G5 ans, 7 individus d’âge 


déterminé, au total, 3,388 individus d'âge’ variable compris entre 
45 et-65 ans:-Or; une semblable population fournit, comme on le sait, 
moins de décès qu’une population! normale comprenant tous les âges; 





-car, auxextrêmes de la vicet dans la premièreenfance; la mortalité’est : 


-partont-et.en tout temps plus considérable que dans: la période inter- 

médiaire de la vie. Si donc nous comparons la mortalité des trans- 
portés en Nouvelle-Calédonie à celle que l'on observe en d’autres Sta- 
tions, nous devons avoir soin de prendre une population se trouvant 
dans-des conditions d’âge identiques à celle de Nouméa, 

A Paris nous savons, par les relevés du Bulletin de statistique mu- 
nicipale, que dans cette même année 1874 le nombre des décès cons- 
tatés sur des individns âgés dé 15 à 65 ans s’est élevé à 19,666. Le re- 
censement de 4872 nous apprend d'autre part que la population 
vivante de 45 ans est de 1,410,140 individus : c'est donc sur cette 
population spéciale une mortalité" de 13,9 pour 4000 individus, propor- 
Zion qui diffère bien:peu de celle.que nous venons de: constater-sur les 
irassportés en. Nouveile-Calédonie. 3 z £ 
_:$Surles détenus des maisons centrales en: France; vivant à état de 

xéclusion, la mortalité chez des bommes-âsés de 16:à. 60 ans a été 




















{1) Notice sur la transportation en Nouvelle-Catédonte. Par. 


Amprimerie Nationale, 4876; 


Jun de nos collaborateurs 





3 trouvée égale à 45 pour.1000.(1), proportionun peu plus forte qu’en 
Nouvelle-Calédonie. 1 L 

Dans l'année 1872-73, la proportion des décès a été un peu plus forte 
| qu’en 1874, en raison d’une épidémie de fièvre tvphoïde qui à sévi dans 
À Ja colonie; elle s’est élevée à 15,4 pour 4000 individus. 

Sur ün total de 408 décès consiatés du 42° octobre 1872 au: 4€ janvier 
4875 (non compris 21 décès survenus : pendant la traversée, qui a.été 
en moyenne pour chaque convoi de 1% jours), nous trouvons 13 morts 
rphoïde, 26 par affections de poitrine et 29 par affections du 
tube digestif : dysentérie, diarrhée, scorbut, etc. . 

Les rapports annuels distribués aux membres du Parlement en An- 
gleterre constatent que, tandis que la mortalité -est de 40 -por 4009 
sur les troupes anglaises en garnison dans Ja Grande-Bretagne, elle 
s'élève à 22 pour 4000 dans les garnisons anglaises del’Inde età 225 
pour 4000 pour les troupes a s résidant daps l'Australie; c’est, 
comme on_le voit, un chiffre notablement plus élevé que dans notre 
colonie de la Nouvelle-Calédonie, ce qui semble témoianer d’une salu 
brité plus grande de cette île. È ee 

Quant au résime alimentaire, nous ne croyons pouvoir mieux faire 
‘que de réunir ici dans un même tableau les éléments de la ration d'un 
marin et d’un transporté de Nouméa. 














. Ration…., Retion — 

du marin dutransporté 
750 or. 
200 





ain où son équivalenten biscuit ou farine. 

Viande fraîche ou saJée ..........,.:,4.7 
Consérve de bœuf bouilli 
Légumes secs 
Beurre et huile 
Café. 
Sucre. é 
Condiments (sel, vi 
Vin ou biêre....... DUR NRE 
RAD UOVICI 2LSe ne mec soumet etes 


















gre, poivre, ete.)... 





Total. 4.788 or. 1.898 sr. 


A l'inspection de ce tableau, on voit que la ration du marin estun 
peu supérieure à celle du transporté. La différence tient à.ce .que le 
marin reçoit une quantité plus considérable de spiritueux ?déduction 
faite decet: article spécial, il se tronve que la ration du transporté en ali- 
ments solides est de 1,482 grammes par jour, tandis que celle du marin 
n’estque de 1,268 grammes, et cependant il est incontestable que le ma- 
rin fourniten général une somme de’travail plus grande le trans- 
porté. La ration du transporté ne nous.sémble pas eritiquable au point 
de vue de la quantité: à dire vrai, la ration de viande nous semble 
même excessive pour le climat de Ja Nouvelle-Calédonie; elle pourrait 
être diminuée et remplacée avec avantage par une quantité équivalente 
de légumes verts on de fruits. C’est une des erreurs de régime les plus 
préjudiciables à la santé que de maintenir dans les climats chauds la 
nourriture substantielle qui convient aux climats froids. Cette mécon- 
naissance des règles de l'hygiène alimentaire contribue certainement 
pour une grande part à la mortalité excessive qu’on: observe chez les 
qui vont habiter les Indes : où conserve -le régime riche én 
spiritueux et en viandes. de la grande-Bretagne;, dans; un -pays. où la 
santé de l’indigène ne se maintient qu'avec une nourriture. exclusive 
ment végétale : de là ces redoutables affections du tube digestif qui 
frappent les Européens oublieux des règles de l'hygiène. En ce qui con- 
cerne les transportés de la Nouvelle-Calédonie, il nous semble donc 
qu'il y aurait lieu de modilier dans ce-sens la ration alimentaire: Si 
coupables que Fon juge les hommes de la Commune, ils sont détenus, 
æt-doivent être traités comme -des détenus: Le langage si clevé-et st 
digne que le ministre de la marine a fait-entendre à la tribune prouve, 
d'ailleurs, qu’il est homme à concilier les devoirs de. l'humanité ayec 
les nécessités de l’expiation légale. , 






































Vacuer. 





EXERCICE DE LA MÉDECINE. EN FRANCE PAR LES MÉDECINS ÉTRANGERS- 
— M. Roger-Marçaise a déposé swr:le bureau de la Chambre des dépu= 
tés; dans la séance du lundi 29 mai, une proposition. de loi relative à 
Y ice de.la médecine en France par 1 gradués des Universités 

ngères €t par les médecins étrangers. 11 y avait là dé graves'abus 
auxquels il était temps de mettre un terme. Nous espérons que le nou 
veau projet de-loï, dont nous ne connaïssons pas.encore la teneur, don- 
era, dans ce rapport, satisfaction à lintérêt du eorps médical, quise 
«onfondd'ailleurs avec eelui de la:santé publique. È 


















-(1) Bertillon, DicrioxxaiRe EXCYCLOPÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES, 
art. Morlalité. ‘ RAR A 


en-chef et, Gérant. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


LA COLLATION DES GRADES, 


Le projet de loi du gouvernement sur la collation des grades 
-occupe-en ce moment les délibérations de la Chambre des députés 
et, bientôt sans doute, sera porté devant le Sénat. Nous avons 
déjà eu plusieurs fois l’occasion d'étudier et de discuter ici cette 
question, si importante pour l'avenir des études médicales ; il n’est 
peut-être pas sans intérêt de rappeler les-idées que nous avons 
émises à ce. sujet et: les principes que nous_avons défendus (2), 
-idées et principes que la discussion parlementaire actuelle; "pas 
plus que celle de l'an-dernier, n’a nullement modifiés: Mais atipa- 
ravantil importe de préciser, en mettant en regard le texte de la 
Joï de 4875 et’ celui : du projet de loi, :soit-du gouvernement; soit 
de la commission parlementaire chargée d'examiner le dernier 
projet, les modifications proposées dans la dernière législation. 


Les articles 43 et.14 de la loi du ‘42 juillet 4875, dont on de- 
mande l'abrogation, sont ainsi.conçus : 

«Art. 43. — Les élèves des: Facultés libres pourront se présen- 
ter, pour obtention: dés grades, devant les Facultés de État; en 


justifiant qu'ils ont pris; dans la Faculté dont ilsont suiviles cours, ! 


le nombre d'inscriptions voulu par: les réglements: Les élèves des 
Universités libres pourront se présenter, S'ils. le préférent, devant 
un jury spécial formé dans les conditions déterminées par l’ar- 
ticle 14 Spa 7 à ATR SE 

« Toutefois, le:candidat ajourné devant une Faculté de l'Etat, 
ne pourra se présenter ensuite devant un -jury. spécial, et récipro- 
quemenf,:sans en avoir obtenu l’autorisation du ministre de l’ins- 
truction - publique. L'infraction à cette disposition entraînerait 
L nullité du diplôme ou du certificat obtenu. = 

« Le baccalauréat ès lettres et le baccalauréat és sciences reste- 
ront exclusivement conférés par les Facultés de l'Etat. 

« Art. 14. — Le jury spécial sera formé de professeurs ou agrégés 
des Facultés de l'Etat et de professeurs des Universités. libres, 
pourvus du diplôme de docteur. Ils seront désignés, pour chaque 





session, par le ministre: de l’instruction publique, et, si le nombre ! 


des membres de la commission d'examen est pair, ils seront pris 
en nômbre égal dans‘la l'aculté de l'État et dans la Faculté libre 
à laquelle appartiendront les candidats à examiner. Dans le cas où 
le nombre est impair, la majorité sera du côté des membres de 
l’enseignement public. 

« La présidence, pour chaque commission, appartiendra à un 
membre de l’enseignement public. 

« Le lieu et les époques des sessions d'examen :seront fixés, 
chaque année, par un ariêté du ministre, après avis du conseil su- 
périeur de Finstruction publique. » 


Le nouveau projet de loi du gouvernement est ainsi conçu : 

« Art. 4%. — Sont abrogées les dispositions des articles 48.et 14 
de la-loi du 42 juillet 4875. 

« Art. 2, Les élèves des Facultés libres pourront'se présenter, 
pour obtention des grades, devant les Facultés de l'Etat, en justi- 
fant qu'ils ont pris dans la Faculté dont ils-ont suivi les cours, le 
nombre d’inscriptions voulu par les réglements, » 


La commission nommée par la Chambre des députés pour exa- 
miner Je projet qni précède, tout en acceptant le principe, ena 
modifié lésèrement la rédaction et propose de remplacer les dis- 
positions des articles 43, 14 et 45 de la loi du 12 juillet 4875 per 
les dispositions suivantes : 

« Art. 43..— Tous les examens et épreuves préparatoires qui dé- 
terminent:la collation des grades ne peuvent être subis que devant 
les Facultés de l'Etat. 

« Art. 44: — Les élèves des Facultés libres qui voudront subir 
des examens tendant à l'obtention d’un grade devront justifier 
qu'ils ont pris, dans la Faculté dont ils ont suvi les cours, le 
Rombre d'inscriptions voulu par les réglements et qu’ils se trou 
vent dans les conditions déterminées par l’article suivant. 


{4} Voyez Giztrre Ménicace, ‘année 4870 : La liberté ‘de l'ensei- 


nement supérieur ; réorganisation de l'enseignement médical. — 
es réformes tairodaire dans Torganisation de Fenseignement 
médical. 
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« Art. 15. — Les élèves des Facultés libres sont soumis aux 
mêmes règles que ceux des Facultés: de l'Etat, en ce qui concerne 
les conditions d’âge, de grade et: d'inscriptions; de stage dans les 
hôpitaux, les délais obligatoires entre chaque grade et les droits à 
percevoir. : 22 L 

«Un réglement délibéré en conseil supérieur’ de l'instruction 
publique déterminera les conditions auxquelles ün étudiant pourra 
passer d’une Faculté dans une autre. » er ; à 


IE y a deux points principaux dans le nouveau projet de loi : 49Le 
maintien du principe de la liberté de l’enseigriément supérieur ; 
es Le droit de la collation des grades réservé exclusivement à 
l'Etat. 

Ces deux points; ces deux principes, sont justement ceux qui 
ont constamment servi de base à notre étude et à nos conclusions 
sur les réformes à introduire dans l’organisation de Jenseignement 


“supérieur. Seulement, dans l'application, nous nous éloïgnons du 


projet de loi actuellement débattu, en ce’ que nous demandons, 
‘pour la collation des grades, un jury d'Etat indépendant du corps 
enseignant. : : È 2 

Si nos ‘législateurs étaient moins préoccupés. des dissentiments 
politiques, philosophiques ou religieux qui les ‘divisent; si s'éle- 
vant pour un moment au-dessus des luttes et de l’antagonisme des 
partis, s’ils ne s’inspiraient que de l'intérêt de l’enséisnement su- 
périeur et de la nécessité d'élever le niveau des études par une 
concurrence véritablement libre et efficace, le ‘systéme que nous 
-déféndons s’imposerait sans aucun doute 4 leur esprit à la fois 
comme le plus logique et le plus propre à permettre d’attéindre le 





“but proposé; malheureusement les revendications des partis nui- 


sent aux meilleures causes. 

La liberté de l’enseignement supérieur, avons-nous dit, est maîri- 
tenue en principe : l'est-elle en fait ? Les partisans du projet de loi 
répondent oui, ses adversaires répondent non. Tout homme impar- 
tial répondra qu’elle persiste, mais qu’elle est restreinte. 

La liberté est maintenue en fait, car on est libre de fonder des 
établissements d’instruetion supérieure et, dans ces établissements, 
d'employer les méthodes que l’on croit les meillenres, de professer 
les idées et les doctrines que l’on juge les plus saines, enfin, à côté 
et en dehors du programme des épreuves exigées pour l’obten- 
tion des grades professionnels, de modifier, de restreindre. où 
d'étendre à volonté la matiére de l’enseignement. Le droit de 
collation des grades n’est nullement une condition nécessaire de 
cette liberté. Personne ne conteste que l’enseignement secondaire 
ne soit libre, et cependant les établissements privés ne confèrent 
pas le grade de bachelier, couronnement des études classiques. 

Mais il y a cette différence entre l’organisation actuelle de l'en 
seignément secondaire et celle qu'on propose pour Penseignement 
supérieur, que le jury chargé de la collation du grade de bachelier, 
recruté parmi les professeurs de Faculté; est indépendant du corps 
enseignant de l’ordre secondaire, tant officiel que libre, tandis qu’on 
veut soumettre les élèves de’ {tous les établissements d’enseigne- 
ment supérieur à là juridiction d’un jury recruté parmi les pro- 
fesseurs’qui dispensent ce’ même enseignement dans les Facultés 
de:l'Etat; et que, dans de semblables conditions, ces professeurs de- 
viennent véritablement juges et partie. Pour tout homme imbu de 
Fesprit de justice, la situation n’est pas égale de part et d'autre; et 
c'est ce qui nous à fait direque, si la liberté de l'enseignement su- 
périeure n’est pas afteinte profondément, elle subit néanmoins une 
certaine restriction. La collation des grades par les Facultés de 
FEtat favorise évidemment ‘ces Facultés au détriment des Facultés 
libres. Or, pour que la concurrence soit réelle, et pour qu’elle soit 
féconde, la solidité de l’enseignement et des méthodes suivies doit 
seule contribuer à la prospérité des Facultés et à 12 supériorité des 
unes sur les autres. FAT RE 

Le jury mixte, cette combinaison de transaction adoptée parle 
dernière Assemblée nationale, semblait répondre zu désidératom 
qui précède ; mais l'essai qui en a été fait en Belgique en démontre 
trop les dangers, au point de vue du niveau des études, pour qu’on 
s'expose à un semblable essai en France: Du reste, comme on dit l’2 
avec raison, plus la liberté de Fenseignement est étendue, plus le 
contrôle des études qui ouvrent la porte des carrières profession- 
nelles doit être sévère; or l'Etat seul, protecteur né de la santé ef 
de la fortune publiques, comme de le grandeur nationale dans 
Fordre littéraire et scientifique, peut et doit exercer ce contrôle. À 
ce point de vue on ne peut donc qu'applaudir au projet de loi du 
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gouvernement, et se féliciter qu'il soit venu à temps pour prévenir 
e-fonctionnement-d’un-système-condamné d’avance-par les- résul=- 
-tats qu'ailleurs il à donnés. £ L 
Nous arrivons au point qui noussépare des partisans de ce pro- 
jet. Quoi qu'ils aient:pu dire; ils n’ont pas répondu à. l'objection 
tirée de l'inégalité. flagrante .qu'il..établit entre les Facultés offi- 
cielles et les Facultés libres ; et, parmi les arguments qu'ils ont 
“fait valoir, il en.est beaucoup de spécieux ou de mal justifiés. Nous 
nous plaisons à reconnaître, avec eux, que limpartialité des jurys 
constitués par les professeurs des Facultés de l'Etat a été toujours 
à l'abri de toute plainte et même de tout soupçon; mais jusqu à 
présent;:ces : professeurs ont seuls enseigné, comme seuls ils'ont 
_ examiné. Or, quand ces conditions seront changées, quand'la con- 
:currence sera devenue effective, quand la luite sera engagée entre 
les tendances, les méthodes et les doctrines, qui peut répondre que 
tous conserveront la même impartialité envers les élèves de leurs 
concurrents, de leurs-rivaux ? Si. les uns pèchent par excès de sé- 
vérité, d’autres, par un sentiment de délicatesse, pécheront par 
excès d’indulgence : dans l’un. et l’autre cas. le résultat est mau- 
vais. Et qu’on ne dise pas que, dans une Faculté, comme celle de 
Paris, où l’on à à examiner des milliers d'étudiants, l’examinateur 
ne les connaît pas et ne sait pas d’où ils viennent; c’est là une 
erreur,: si, ce qui arrive en.effet:le plus souvent, l’examinateur ne 
connaît pas individuellement le candidat, il a son dossier sous les 
-yeux.et il sait parfaitement dans quel établissement.il.a fait ses 
études. ; ! 
On a dit encore qu’enlever aux professeurs des Facultés de l'Etat 
le droit d'examen, c'était amoindrir leur autorité et les ramener à 
l'état de conférenciers. Nous sommes convaincu, pour notre:part, 
que le droit d'examen n’ajoute rien à.la considération du profes- 
Sêür; ét que son crédit, soi: autorité, il les doit uniquement à l'in- 
térêt, à la force de son enseignement. Nous allons même plus loin, 
et nous ne-craignons pas de dire que, dans bien des cas, le profes- 
-Seur gagnerait en indépendance et en: dignité s’il ne remplissait 
pas en même temps les fonctions d’examinateur. Ce.n’est pas la 
première fois que nous exprimons cefte pensée ; les troubles dont 
nous avons .été parfois le témoin à tel cours de la Faculté de mé- 
decine, et qui avaient pour cause la sévérité du professeur aux 
examens, nous en ont déjà fourni l’occasion. Enfin, nous nous de- 
mandons si ce témps. consacré aux examens, le-professeur ne pour- 
rait pas l’employer d’une manière plus utile. pour la science ou 
Venseignement dont il.est chargé. Quoi qu'il.en soit, les quelques 
“réflexions qui.précèdent suffisent pour montrer le peu de solidité 
de l’arsument qui nous les a inspirées. É 
_ Quelles sont, par contre, les objections que l’on-oppose à l’insti- 
tution d’un jury d'Etat, indépendant du corps enseignant ? La dif- 
ficulté de recruter ce jury et la crainte de voir la politique interve- 
nir dans la nomination-des membres qui devront le composer. 
Le recrutement des membres de ce-jury nous..semble des plus 
simples. Pour ne parler ici que des choses qui nous ‘touchent de 
près, c’est-à-dire des choses médicales, nous rappellerons qu’on 
compte à Paris une soixantaine d’agrégés libres de la Faculté de 
médecine, qui. ont: donné des preuves certaines de.leur savoir.ct, 
nous ajouterons, de leur sympathie pour le progrès de la science 
moderne. A côté d’eux.on compte un nombre. à peu près-égal de 
médecins ou de chirurgiens des hôpitaux, n'ayant jamais fait partie 
de Ja Faculté, mais arrivés aussi par le concours, et par:un concours 
qui permet certainement: de les. assimiler aux agrégés libres. 
Dans les grandes villes de province, -en particulier à Lyon, le con- 
cours à fait surgir aussi une foule de médecins et de chirurgiens 
aussi compétents dans les questions scientifiques .que dans les 
questions pratiques... Bornons-nous là: est-on véritablement auto- 
risé à dire qu’on ne saurait où recruter le jury d'Etat ? 287 
: En. quoi maintenant :la, politique.interviendrait-elle .dans-la 
nomination des membres du jury ? Une. fois: la liste: dressée.de 
tous ceux qui, en vertu des titres que nous venons: de rappeler; 
pourraient en faire partie etauraient adressé leur adhésion, on éta- 
blirait entré eux un roulement analogue ä:celui qui existe-aujour- 
d’hui, soit à la Faculté, soit à l’Assistance publique, pour les divers 
concours, ét. la personnalité. politique du. ministre de l'instruction 
publique ne trouverait ainsi jamais l’occasion d’intervenir. É 
Nous ne croyons pas. nécessaire, d’étendre- davantage - ces 
considérations ; nous renvoyons le lecteur à ce que nous avons 
déjà publié dans la Gazerre, MÉDICALE. surle même sujet. Nous 
avons voulu simplement montrer, -par un.aperçu- rapide , que 
le système de la collation des grades par un jury d'Etat indépen: 


\ dant de tout corps enseignant est d 
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une ee facile ; qu'il ré- 
nd-mieux-qu'aucun-antre-au-principe-de-li rté inserit-en-tête 
2 le lésislation nouvelle; qu'il sauvegarde les droits de l'Etat, l'in 
térêt des étudesrlittéraires: et scientifiques; enfin qu il est plus 
propre à accroître. qu’à amoindrir l'indépendance et l'autorité des 
professeurs de l’Université. -: 
: D'F.peRans. 
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DE L'INFLUENCE QU'EXERCENT LES EXCITATIONS DU BOUT PÉRIPHÉ- 
RIQUE DU. NERF SCIATIQUE SUR. LA TEMPÉRATURE. DU MEMERE 
corresponpanT, par le docteur R. Lépine, agrégé dela Faculté.— 
Nore ADDITIONNELLE, RELATIVE A L'INFLUENCE: DE L'ÉCHAUFFE- 
MENT ET DU REFROIDISSEMENT. ARTIFICIELS ! DU: CŒUR: SUR, LES 
EFFETS DE L'EXCITATION DU NERF. VAGUE; par MM." LÉPINE. et 

-:TRIDON. É 


Suite et fin, — Voir les n°’ 13, 20 et 21. 


- Le chien cürañsé était placé däns une caisse à doubles parois, 
entre lesquelles se trouvait de l’eau à la température voulue. C'est 
ainsi qu'ont été produites les variations de température de l'ani- : 
mal; assez considérables, comme on va voir : ee 
.- Emexcitant avec:le courant induit le nerf accélérateur'seul:pen- 
dant-six secondes, M: Baxt: a obtenu, dans son expérience À de 
réchauffement; les chiffres suivants (4) : j 


























£ = E Nombre maximum|, ,. : 
Température Nombre de 9 Augmentation 
LA pulsations pendant Pen re 100 -: 
247! lanimal six secondes consécativémient du, nombre: 
; dans le rectum. | avant l'excitation. |. ; Jescitation: des pulsations. : 
5 Degrés 
34,5 : 45,4 20,1 
35,2 15,8 20,8 
35,6 45,1 22,5 s 
36,4 449 22,5 
37 - 45 23,4 
37,9 15,8 24,4 #55 
38,4 454 25,8 TA: « 
89,2 16,4 26,4 63,7: 
39,6 16 27,6 72, 
40,4 17,3 28,9 67,2 


On remarquer2 que les nombres.de: la 3° colonne formeñt-une 
progression résulière, et que cette progression est plus rapide que 
celle de la-colonne 2 (laquelle présente quelques légères irrégula- 
rités, ainsi qu’il est facile de le voir en construisant les courbes. 
Ces irrégularités sont la cause de celles que présente la progression 
de la 4° colonne). # 

Ainsi, l'excitation du nerf accélérateur accroît d'autant plus le 
nombre des pulsations que la température de l'animal est plus 
élevée ; de plus; dans ce’cas, l'accélération a lieu plus rapidement. 
— Il nous semble inutile de rappeler ici le détail des expériences 
de M: Baxt; qu'il nous suffise de dire que; sous:ce rapport; la pro= 
gression est très régulière. Ainsi, dans la même expérience A°de 
réchauffement, nous avons : re 

-Accroïssement.du 
nombre de pulsations de 

Ja 4°'à la 6° seconde 


Température Nombre 
d 


: de pulsations péndant 


Le 
Panimal daus’ le deux secondes 


: :- rectum, avant l'excitation. d’excitation. "+ 
Dègrés, : Ë 
32,8 ‘5,2 4 
36 5 47 
37,4 5,1 12,2 
38,8. 2,2 2,8 
40 5,5 3,2 


Fac 





_.Enfin, plus la température ‘est élevée, plus longtemps 
tion persiste. : : : 


oo mm 


(4) Ueber die Stellang des Nervus:vagus‘zum:Nervus accele- 
rans.cordis (ausden Lunwic’s Areerren, 1875; mit..IX-Tafoln, 4876; 
page 19). — Nous avons supprimé la seconde décimale. : TAISTESRS 











à L’élévation:de l température 2 doncsur. les effets de l’excita- 
tion de l'accélérateur une triple action: elle rend l'accélération plus 
grande, plus précoce et plus prolongée. Cette triple action s’est 
manifestée dans toutes les expériences de M. Baxt. 

Quant à l'influence de la: température sur les effets: de l’excita- 
tion du vague seul (c’est-à-dire des fibres d'arrêt seules), cet expé- 
rimentateur ne l’a pas nettement constatée, parce que l’action de ce 
nerf est tellement énergique qu’elle se manifeste avec une grande 
intensité, même avec une excitation peu prolongée. D'ailleurs ce 
point ne rentrait pas, à proprement parler, dans son sujet, et il y 
aurait peut-être lieu de reprendre ses expériences en employant 
une-excitation minima. 

Passons aux, résultats obtenus par l'excitation simultanée du 
vague (fibres d'arrêt) et de l’accélérateur, pendant six secondes. 
- Tant que dure l’excitation, vu la prédominance du vague, ii ya 
un ralentissement des pulsations; les effets de l'excitation de l’ac- 
célérateur sont donc masqués. Mais, dès qu’elle a cessé, ces derniers 
se manifestent et l'accélération se produit alors d’autant plus rapi- 
dement:que la température est plus élevée : É 

A3% c. elle atteint son maximum (5 pulsations par seconde) en 
6 secondes. à 

A 87° c. elle atteint son maximum (4 pulsations par seconde) en 
8 secondes. Pe 
. À.98 c.. elle atteint son. maximun (2 pulsations par seconde) 
en 44 à 16 secondes. c 

Nous nous bornons à ces extraits de l'important travail. de 
M. Baxt. Ils suffisent à montrer l’analogie des ses résultats et des 
nôtres. 


avons pu faire varier la température du cœur de notre tortue dans 
des limites plus étendues, que nous avons eu l'avantage d’observer 
avec la: même excitation un arrêt diastolique quand il était préala- 
blement refroidi, et un accroissement de travail s’il était préala- 
blement réchaufié, c’est-ä-dire une plus frappante ressemblance 
avec les effets.de. l'excitation du. sciatique sur les vaisseaux dela 
patte, suivant qu’elle ést. froide ou chaude, à savoir une dilatation 
(diastole) dans le premier cas, une constriction dans le second (1). 





(1) Bien que des Sens sur la patte du chien relatées plus haut 
aient été faites à l'aide du thermomètre et que-nous n’ayons par con= 
séquent pu constater de visu que des phénomènes calorifiques, nous ne 
craignons pas d’affirmer que ces phénomènes correspondent à des chan- 
gements de calibre des vaisseaux, car nous les avons dernièrement 
répétées avec succès en nous servant de l’appareil construit par le doc- 
teur Mosso, de Turin (modification de celui du professeur Fick), et qu’il 
avait employé avec avantage dans ses recherches sur la circulation 
dans le rein (Ludwig's Arbeiten, 1874, p. 156). C’est pendant mon 
récent séjour à Leipzig que M. le’ professeur Ludwig, avec son obli- 
geance bien connue, nous a proposé cette vérification, et a mis à notre 
disposition cet appareil et son précieux concours. Que cet éminent 
maître veuille bien agréer nos remerciements. Nous devons aussi remer- 
cier M. le professeur Kronecker, qui à bien voulu nous assister dans ces 
expériences délicates. Voici comment elles ont été instituées : L’extré- 
mité d’une des pattes postérieures d’un chien non curarisé était intro- 
duite jusqué auprès de l'articulation tibio-tarsienne dans l'appareil 
nous’avons évité de l’y enfoncer plus profondément, car l'introduction 
éS parties charnues dans l’appareil eût compliqué l'expérience) ; Var- 
ticulation était maintenue immobile- grâce à uné forte pince qui la 
fixait à un;support. Cela fait, on faisait circuler dans l’appareil de l’eèn 
face, on fermait les orifices servant.à cette circulation, ne laissrnt 
re que celui dn tube indicateur horizontal, et, la patte étant froide, 
on prafiquait l’excitation du bout pésphécique du sciatique. Puis, une 
demi-heure plus tard, on faisait circuler de l’eau à 50-60, ét, la patte 
étant chaude, on faisait une excitation semblable du même nerf. Or, Les 
modificalions de volume pendant l'excitation du sciatique dans les 
deux conditions opposées de température de la patte présentent, avec les 
modifications: constatées par l'observation à l’aide de thermomètre, le 
rapport:le plus parfait, c'est-à-dire que, dans le premier.cas, le volume 
de la patte a augmenté et que. dans le second. il a diminué, de même 
que dans ces conditions la température s'élève et s’abaisse. Nous n’avons 
Eu cependant obtenir dans le premier cas la dilatation d’emblée ; l’aus- 
mentation nous à toujours paru précédée d’une diminution notable; 
mais cela n’a rien d'étonnant, car le sciatique -venait d'être conpé, ce 
qui nous mettait dans des conditions défavorables à la dilatation d’em- 
bléé ; et, d’ailleurs, nos expériences ont été peu nombréuses. Il ne nous 
paraît pas douteux que, sielles avaient pu être multipliées, nous aurions 
pu constater parfois la dilatation d'emblée, dé même que nous avons 
constaté parfois l'élévation d’emblée de la colonne thermométrique. 
à (30 mai-P. L.) 





Nous n’ajouterons qu’un mot: c'est sans doute parce que nous | 





PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


EXxPÉRIENCES: SUR LES FONCTIONS, DES NERFS SENSITIFS, 
par M. Cuarres Ricuer. 


Les phénomènes de la sensibilité ont été beaucoup moins étudiés que 
ceux, de la motricité. des nerfs, et on. ne connaît que peu de.choses 
ayant rapport à la fonction des nerfs sensitifs. Cela tient évidemment 
à la difficulté qu’il y a à savoir si un animal sent ou ne sent pas, ef, 
d'autre part, on ne peut agir sur l’homme que dans des limites fort 
restreintes, la sensibilité ne pouvant être mise en jeu au point de pro- 
yoquer de la douleur. 

- J'ai essayé, de remédier à la première difficulté par l’intoxication 
strychnique. Lorsqu'une grenouille est empoisonnée avec la strychnine, 
la moindre excitation cutanée se propageant à la moelle provoque im- 
médiatement un tétanos généralisé, de sorte que le plus lèger indice.de 
sensibilité est facile à constater. Cependant nons verrons tout à l’heure 
que cette sensibilité n’est peut-être pas la seule, et qu'à côté de la 
Sensibilité excito-motrice, il y en a peut-être d’autres ne provoquant 
pas de réflexes tétanisateurs, et parvenant cependant jusqu’à la moelle: 
Pour bien séparer l'excitation du nerf de l'excitation de toute autre 
partie du corps, je fais l’amputation de la euisse d’une grenoville en ne 
ui conservant que son nerf sciatique. La circulation ne se fait plus dans 
jambe ainsi préparée, et l'on peut facilement observer les phénomènes 
de la mort graduelle du nerf. 

En prenant quelques précautions pour éviter la mort par dessiccation 
du nerf, jai vu qu’au bout d’un temps assez long, la privation de sang 
amenait la perte de Ja fonction sensitive. Ce temps, sur la grenouille, 
varie entre six heures et demie et huit heures, quand on opère dans de 
bünnes conditions. Sur des animaux à sang chaud, M. Brown Séquard 
2 trouvé que l’anémie du nerf amenaït sa mort en trois quarts d’heure 
à.peu prés : ainsi, chez les batraciens, la mort du tissu nerveux est 
béaucoup plus lente, comme toutes les analosies permettaient de le 
prévoir; étant dix fois moins rapide que chez le cochon d'Inde ou le 
Chien. : 

- Cette mort survient graduellement, de la périphérie aux centres 
ainsi que M. Claude Bernard l’a vu dans l'étude des anésthésiques. Mais 
ce qu'il y a de particulièrement intéressant, c’est que le nerf sensitif 
meurt avant le nérf moteur. Ainsi, quand déjà l’irritation du nerf mixte 
du côté sectionné ne produit plus de réflexes, il produit encore une con= 
fraction musculaire du même côté ; et, d'autre part, l'excitation de 
Vautre patte provoque un tétanos généralisé, lequel porte ‘aussi bien 
sur la patte sectionnée que sur tout autre muscle du corps. Le même 
phénomène se produit dans la mort du’ nerf par épuisement. Que ‘si, 
Par exemple, on fait passer dans le nerf des courauts d’induction assez 
forts, ne fûüt-ce que pendant quelques secondes, la sensibilité de ce nerf: 
ést immédiatement éteinte, mais la motricité ne l’est pas. 11 semble 
qu’un départ se soit fait entre les fonctions motrices et les fonctions 
Sensitives, les premières étant conservées alors que les autres sont déjà 
abolies. É 
: Un troisième fait à mentionner, c’est que, lorsque la sensibilité est sur 
le point de disparaître, les courants électriques, même faibles, sont 
éncore capables &’exciter le nerf, tous les autres agents, contact, piqûre; 
déchirure, brûlure, action chimique, le laissant absolument inactif. Cette 
particularité est en rapport avec ce qui se passe dans certainés anesthé- 
sies pathologiques, et notamment dans l’hémianesthésie hystérique. 

* Les courants électriques, assez faibles pour ne pas provoquer la mort 
du nerf, contribuent néanmoins à Ja hâter, sans que rien dans ses mani- 
festations ait pu le faire prévoir. Ainsi un nerf qui a été léoérement 
électrisé et laissé ensuite en repos meurt en une heure ou deux, tandis 
qu’autrement sa mort aurait été beaucoup plus tardive ; mais il a con- 
Servé, jusqu’au moment où il cesse de vivre, toute l'intégrité de'ses 
fonctions. RTS ER 
- Si on fait passer une série de courants induits destinés à épuiser la 
sensibilité du nerf, il semble, au début, qu’on n’obtienne pas de résul- 
tats sensibles. Cependant, en réalité, la mort du nerf survient bien plus 
vite, mais avec les mêmes phénomènes que lorsque le nerf n’a pas été 
épuisé. Il est inutile que l'électricité soit appliquée directement sur le. 
nerf. L’excitation de la patte suffi nsi, si l’on peut s'exprimer ainsi, 
le passage des couranis de sensibilité finit par épuiser le nerf et hâter 
sa mort, sans qu’il soit nécessaire d’exciter le nerf lui-même, l’excita- 
tion des parties périphériques étant suffisante. 

Un phénomène remarquable, déja noté par Volkmann, c’est que le 
contact de la péau provoque le tétanos, et que le nerf conducteur de 








! cette sensibilité exeito-motrice, lorsqu’il est lui-même touché, ne pre 
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voque absolume > est me po 5 
conjonctif ; tous ces tissus, autres que la peau, étant légérementeffleurés, 
ne provoquent pas d'action réflexe, aussi ne: faut-il pas se hâter d’ad- 
mettre que toute sensation transmise à la moelle provoque une con- 
traction tétanique: Loin de là, il semble que la sénsibiitéexcito-motrice 
soit distincte des autres. L'expérience de Volkmann en est le preuve, 
mais on peut la rendre plus concluente encore. Il suffit d’approcher du 
nerfun corps ardent, un fer rouge, par exemple; SF 6n l'apppoche avec 
‘degrandes précautions jusqu’à brûler le nerf, sans le’ toucher brus- 
yuemient, on parvient à le détruire complétement; Sans provoquer la 
moindre ‘contraction réflexe. Il est évident, pourtant; qu'il y a une 
excifation intense du nerf, et que Ja sensibilité a été mise'en jeu. Que 
Fon fasse la même expérience sur une grenouille non décapitée, et elle 
exécutera des mouvements coordonnés de fuite et'de défense, mais qui 
ne pourront être assimilés à des phénomènes réflexes. La peau elle- 
même n’est pas sensible à toutes’ les excitations, et, si on approche 
d’une partie de Ja peau une corps ardent qui ne là touche pas, nul phé- 
nomëne réflexe ne se manifesterd.” : 








Ces faits, quoique peu explicables aujourd’hui, recevroñt peut-être 
un jour leur explication, quand nous serons plus au fait de. l’action 
nerveuse proprement dite, mais nous pouvons dès à présent conclure : 

49. Que la sensibilité excito-motrice de la moelle est distincte des 
autres sensibilités ; È 
+29 Que l'électricité est l’excitant le plus énergique de Pactivité rer 
veuse, et que la sensibilité électrique persiste la deruière; 

30 Que dans la mort par privation de sang ou par épuisement, le nerf 
sensitif meurt avant le nerf moteur, 


Venons maintenant aux. expériences sur l’homme. Dans J'intention |. 


d'essayer les effets de la pression, j'avais fait construire par M. Colin 
une sorte de pince à deux branches réunies par une vis tournant sur un 
cercle gradué, Malheureusement l'impossibilité d’avoir un point de 
repère fixe ne m'a pas permis d’expérimenter sur les malades. Je me 
suis contenté d’expérimenter sur moi-même dans des conditions toutes 
physiologiques. : 

Si on pince assez légèrement une portion quelconque du tégument, 
par exemple le repli cutané qui s’étend entre le pouce et l'indèx, la 
pression sera d’abord très-supportable, puis, peu à.peu, et. à mesure 
que l'instrument continuera la pression sans l’augmenter, la douleur 
groîtré et deviendra finalement intolérable, Certaines réaions, ceper- 
dant, présentent une exception à cette régle. Ainsi, à la pulpe des 
doigts, de l'index, par exemple, cette douleur est presque uulle, et, 
quoique la région. soit extrêmement riche en nerfs, la pression lons- 
temps continuée ne provoquera pas de phénomènes douloureux. 

Mais laissons de côté ce fait qui prouve, aprés tant d'autres plus ou 
moins semblables, l'indépendance de la douleur et du sens du toucher: 
-constatons seulement qu’une excitation faible accroît la sensibilité du 
nerf, Il est certain que, si la pression était très-forte, assez forte pour 
détruire le nerf, la douleur d’abord intolérable aurait fini par s’éteindre, 
ainsi qne Cela arrive dans la section de l’éperon intestinal, par l’enté- 
rotome. ; , 

L’autre procédé auquel j'ai eu recours est l'électricité. Pour électriser 
le peau, je me suis servi d’un compas spécial que M. Bréguet m'a con- 
Struit, Ce n’est autre que le compas de Weber, dont les deux branches 
$ont isolées et portent chacune une des électrodes : la pointe étant assez 
aiguë, les excitations même faibles, deviennent trés-percéptibles, 

Si on éloigne beaucoup les deux pointes, la sensation est beaucoup 
moins douloureuse que si on les rapproche, cela tient évidemment à la 
diffusion du courant dans une plus large surface cutanée. Une excita- 
tion qui s'étale sur un centimètre cube de la peau sera beaucoup. plus 
sensible qu’une autre égale à la premiére, mais s’étalant sur une surface 
dix fois plus grande. : 

Je n'ai pas, comme je l’espérais, constaté de modifications notablesde 
la sensibilité tactile pendant ou aprés le passage d’un courant soit aalva- 
nique soit induit, mais j'ai pu étudier les effets de l’irradiation. Qnand 
on 2 affaire à un sujet intelligent, il décrit ce qu’il éprouve ; chaque 
fois que les courants interrompus passent, il y 2 comme un cercle dou- 
Joureux autour de la pointe ; plus l'intensité de l'excitation est grande, 
plus aussi le cercle s'étend. Donc l'irradiation est en raison directe de 
l'intensité, 

:_ Ce que nous disions plus haut au sujet de la sensibilité à la pression 
se. vérifie aussi avec le compas électrique ; au début il n’y a pour ainsi 
dire pas de douleur, mais peu à peu, à mesure que l'excitation continue, 
la douleur finit par devenir intolérable. EE 


Une autre expérience peut encore vérifier cette double loi. Elle est ! 









Re Auf pes de done 
nombre de fois à la même place” le même piqûre, cela finira par devenir 
insupportable, eten même temps le cercle semblera s’agrandir, L'ivras 
diation sera en raison directe non-seulement de l'intensité, mais aussi 
de l'excitabilité. FU Le 

L'électrisation par les pointes est trop douloureuse pour être ‘poussée 
au delà de ces limites. Si on veut voir les effets de courants plusin 
tenses; il faut employer les rhéophores humides et plats, t-on pourra 
alors, ‘en ‘augmentant graduellement, aller jusques à une excitation 
trés-forte et très-bien supportée; mais sion déplace brusquement:les 
rhéophores pour les porter sur des’ régions jusque-là non'excitées, a 
douleur sera intolérable: C’est qu’en-effet, par suite de l'épuisement du 
nerf, la sensibilité a été en décroissant, ce qu'on peut formuler en disant 
que la sensibilite décroît quand le nerf est fortement excité. - 

Si-on emploie-des courants moyens, le doulenr est Join d'être sentie 
également 2 tous les instants, il y 2 comme un redoublement, puis des 
extinctions, des sortés d’oscillations, pour ainsi dire, qi rendent:Je 
courant tañtôt tolérable, tantôt, au -contraire ; absolument ‘intolé- 
rable (1). É 

J'ajouterai que, sur les grenouilles préparées comme je l'ai dit plus 
haut, j'ai vérifié l’inbuence de ces excitants faibles, moyens où forts. 
Avec un excitant fort, on épuise le nerf, et la sensibilité ne tarde pas 4 
disparaître ; avec un’ excitant moyen, il y a des contractions se succé- 
dant assez. réauliérement mais interrompues ; avec un exeitant trés: 
faible il y a des contractions qui n’arrivent que tard, quand’ fe nerf a 
été suffisamment excité par une succession nombreuse d’excitatations, 
ainsi que Stirling l’a vu tout récemment. Je ‘crois done qu’on peut con- 
clure en disant qu’à l'état normal la sensibilié d’un nerf: - HS 

49 Va en croissant, quand le nerf est faiblement excité. 

29 Vaien oscillant quand le-nerf ést moyennement excité. : =: 

8° Va en diminuant quand le nerf est fortement excité, 

Il'est d’ailleurs bien: entendu que ces mots faible; moyenet fort ne 
sont que relatifs, et ne peuvent pas être pris dans un sens absolu. 
-*Onne peut pas démontrer sur‘la grenouille qu’il en est de même pour 
les nerfs moteurs. Mais sur le nerf et le muscle de le pince de l'écrevisse, 
que je viens de soumettre à un grand nombre d’éxpériences, ces phéno- 
ménesd’augmentation, d’oscillation ou de décroissance selôn l'intensité 
dé l'excitant, sont extrêmement manifestes! Ce:sera l’objet d’un travail 
ultérieur. GRR > + TES 
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CLINIQUE : 
DES MALADIES VÉNÉRIENNES, | 


DE LA SYPHYLOSÉ PHARYNGO-NASALE; leçons proféssées per M.CHar- 
LES Maurrac, médecin de l'hôpital du Midi, 


Suite, — Voir les n°9, 3, 6,9, 19,47 et 20. 
IX 


La dysphagie, quoique pouvant devenir trés forte, n’est pas 
relativement aussi prononcée dans les affections du voilé que les 
altérations de la voix. Mais ces altérations qui sont communes.ä un 
grand nombre de maladies du voile ôu de l'isthme, sont-très-diffé- 
rentes les unes des autres’ Aussi élles constituent un° symptôme 
d’une médiocre importance, au point de vue de la nature et-dela 
phase de la lésion. Lies changements qui se produisent dans la voix 
portent Sur son timbre et sur sa clarté. Le nasonnement, ou le 
ion nasillard à tous ses degrés, quelque fois aussi une sorte de 
grasseyement de la voix, tels sont les troubles fonctionnels qui 
accompagnent la syphilose du voile dans toutes ses périodes, ;:...« 

Au début ces troubles sont peu accentués et. présentent-des 
fluctuations.qui correspondent à. l’état plus ou moins:grand-de 
tension et d’immobilité duvoile, et aux lésions concomitantes des 
amygdales, des piliers et'des-cavités nasales. 

Plus tard, quand la déchirure ou la perforation du voile a'eu 
lieu, le nasonnement s’accentue et devient permanent. : 


_ Iestévident, messieurs, que ce phénomène morbide devient 
alors en rapport direct avec l'étendue. des lésions visibles. Je dis 

(4) I est vrai que la source d'électricité n'étant pas une pile absolu- 
ment constante, cette oscillation dans la sensibilité peut être attribuée 


_rès-simple et ne nécessite aucun instrament: Si on pique légérement la ! en partie aux oscillations de l'intensilé électrique, 
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visibles, car les lésions dinamiques où paraly du voik 

produisent ae dans la syphilose comme dans là diphtérie. 
- Mais quel 

imprime à 14 voix: le ton nasillard ? HI est difficile de le dire, Un 

petit pertuis insignifiant sera sans conséquence. Vous vous Tèp- 

pelez cette femme qui avait perdu toute la luetie avec sa base, et 





dont le-voile-du palais était proféndément ‘échancré en V : pour- 


tant'sa voix n’était pas changée: 
—Je’puïs vous affirmer que le siége de fa lésion a sur la voix en- 
core.plus d'influence que ses dimensions. Une perforation petite 
# occupant, comme c’est l'ordinaire, le voisinage de insertion du 
voile sur là voûte, produira un nasonnement bien plus considé- 
rable, qu’une perte de substance plus vaste, sur le bord libre où 
sur un point rapproché de lui. Dans ce dernier cas le jeu des mus- 


cles intrinsèques du voile, et son-application sur la paroi du pha- 
rynx peuvent: contrebalancer .les effets de la perforation et de: 


Féchancrure, Je vous en aï cité dernièrement un exemple. 


y" 


. La voix nasillarde, qui accompagne les perfomtions et Jes ai 


sions du ‘palais, provient de ce que la colonne d’air,au lieu de 
vibrer-tout entière dans la cavité-buccale, est obligée, par le fait 
de l'ouverture anormale, de partager Ses ondes sonores entre la 
bouclie et Les cavités nasales, On penten effet corriger ce défaut de 
kvoix en fermant hermétiquement, par un obturateur, les trous. 
qui existent dans le ‘voile “du palais. E’immobilisation du voile, 
provenant de la-plus ou moins grande tension, produit-aussi le 
ton nasillard de la voix, tout aussi bien qu’une fente.ou üne per- 
foration, en permettant à la colonne sonore de vibrer simultané- 
ment dans l1 bouche et dans le nez. E 


_Le nasonnement surviént dans: un grand nombre de conditions 
pathologiques. On l'observe lorsque lune des: cavités nasales; et à 
plus forte raison toutes les deux, sont retrécies ou: obstruées par 
des polypes, des corps étrangers, le boursouflement catarrhal de Ja 
muqueuse ou ses ulcérations. C'est un symptôme moins fréquent 
et moins prononcé dans la syphilose nasale que dans Ia syphilose 
de la :voûte et.du voile. ; 
-“Le nasonnement aurr lieu encore lorsque l’isthme se retrécit. 
comme dans le phlegmon des tonsilles, dans Jes adhérences anor- 
males du voile du palais, etc., et-lorsque la:paralysie du_ voile, de 
ses muscles tenseurs et releveurs, sphéno-et pétro salpingo-sta- 
phylins le rend flasque.et inerte. - hr ae 

C'est un des-principaux Symptômes de la-soudure de cet'orsane 

aux parois du phargnx à la suite d'ulcérations syphilitiques. IL est 
vrai que les pertes:de substance qui précèdent les adhérences con- 
tribuent pour une large part à cette altération de la voix." : 
. Mais chez les troïs malades de Hope; de Czermak et de Colson; où 
le voile soudé au pharynx formait un diaphragme complet, inter- 
ceptant toute communication entre les fosses nasales et le parynx 
le nasonnement:était aussi prononcé que dans les divisions ou les 
perforations du voile (1), 4 : 

Le ton nasillard se produit donc dans des conditions-non-seule- 
ment différentes, mais opposées. C'est qu’il faut, messieurs, pour 
que Ja voix émonée du Jarynx ne soit pas altérée par ses cavités 

© de renfoncement, que les ondes sonores vibrent er méme temps, 
mais séparément dans la bouche. ct dans le nez. 

3 XL 3 

Or, il y à un grand nombre d'états pathologiques qui s’y oppo- 
sent. Les perforations de la voûte palatine osseuse doivent être 
rangées au nombre des principaux. Cette lésion, qui 2 une grande 
analogie avec la perforation du voile, survient souvent d’une façon 

. très insidieuse-et sans -provoquér de, grandes douleurs: Son:pro- 
cessus, pendant sa première phase, est le même que celui des.pro+ 
ductions gommeuses.! La fonte de la tümeur circonscrite ou diffuse 
étant opérée, et les-produits qui en résulte évacués, rien n’empé- 
cheraît le nez de communiquer avec 2 bouche, :si le séguestre 
osseux était illiminé en même temps. Il est rare qu’il ne mette 
pas plusieurs jours 4 se détacher. De petites fissures se produisent 





(4), n'en.est pas toujours ainsi : on a vu dans le fait d’adhérences 


lètes du voi ai publi à la fin dell récédente, que & RS ] “ 
fprRpies Auyotes que Jet pophés Je Pret fe0n p en ÉaLT | songerä une affection inflammatoire aiguë! et d’écarter l'étrangle- 
: ment primitf. (Bulletin médical du Nord, mars 4876). 


l'exercice pent, en pareil cas, atténuer peu À peu le nasonnement ef le 
rendre presque nul. 


ese ? bierentre ses bords ef ceux de à perforation ét permettent le 


passage de l'air; mais le nasonnement qui peut en être la consé- 


le doït être la largeur de la perforation pour qw'elle | quence n’atteint son plein développement. que quand le séquéstre 


est tombé. G 
de ne vous dirai rien du passage des aliments par le nez, parce 
que, au sujet de notre premier malade, je vous.en:ai parlé longue 
ment. : 
(4 suivre.) 
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PÉRITONIFE PAR-PERFORATION, AYANT DÉTERMINÉ LES SIGNES DE 
L’OCCLUSION.INTESTINALE, par le nocTEUR FoLEr. 


_ Un enfant de 40 ans, dont la santé habituelle était satisfaisante, bien 
que sa mére fût morte phthisique, fut pris assez rapidement de symp- 
tômes d’occlusion intestinale, IT n’avait pas eu de-selles depuis deux 
jours; quelques douleurs se firent sentir dans le bas-ventre, surtout du 
côté droit ; il y eut un peu de ballonnement; le pouls monta 4 110, mais 
sans chaleur de la peau. Un pursatif administré le lendemain matin ne 
produisit pas de résultat. Le jour suivant deux levements purgatifs 
furent données sans effet. : des vomissements se déclarèrent, la douleur 


: de ventre augmenta ; il y eut de l'agitation, du météorisme, A partir 
‘de cé moment, les accidents s’agsravérent beaucoup; les vomissements 


dévinrent incessants Les matières vomies consistaient en mucosités 
jaunes verdâtres, parfois complétement vertes ; une fois, paraît-il, les 
liquides expulsés offrirent une odeur fécale prononcée. Tympanisme 
énorme, empêtement vague dans le flanc droit; face anxieuse, tirée, 
grippée. Pouls petit, à 420; pas de chaleur à la peau, et même un cer- 
ain degré de refroidissement aux pieds et aux mains ; absence com= 
plète de selles et’de gaz; lavements laxatifs rendus iels”-quels, purga- 
tifs vomis presque aussitôt; douleurs de véntre intokérables. 

Le G® jour, après avoir essayé tous les moyens usuels, et avant de 
recourir à l'opération, on employa deux procédés qui ont donné quel- 

ues rares succés dans des cas en apparence désespérés : la sucenssion 

u malade la tête en bas, et le lavement forcé; toujours er vain. Le 
lendemain, 78 jour depnis le début des accidents, l'enfant était presque 
mourant: M. Parise et M. Folet se décidèrent à opérer; une incision 
faite au-dessus de Pareade erurale droite permit d'arriver sur l'appen- 
dice iléo-cœcal, vers l'extrémité duquel existait une perforation sans 
doute tuberculeuse, paraissant dater de plusieurs jours, et laissant 
suinter des matières fécales. La perforation fut agrandie; lappendice 
iléo-cœæcal fut fixé au dehors et constitua un anus artificiel. 

L’écoutement de liquide fécal et de gaz; d'abord assez ahondant,/se 
supprima : complétement au. bout de: quelques: heures. I] n’y eut pas 
même de rémission dans les accidents, et, le. petit. malade, snccomba 
dix-huit heures aprés l'opération. 
__A. l'autopsie, on put constater que nulle part n'existait. trace d'ob+ 
stacle mécanique au cours des matières, ni invagination, ni volvulus, 
ni bride fibreuse, rien; rien que la lésion de l'appendice vermiculaire 
et une péritonite généralisée. 


- n’y a :qu'un moyen d'interpréter les faits de cette ohbservas 
tion ; il faut supposer que la péritonite suraiguë et rapidement 
généralisée qui a succédé à la perforation intestinale, a paralysé à 
un degré plus qu'ordinaire la tunique musculaire de l'intestin. 
Les :parois, réduites à une inertie absolue, se sont laissées dis= 
tendre à un point extrême, et les replis de cette masse distendue 
se ployant, se tordant en sens divers, ont formé des coudes brus- 
ques, des plicatures. angulenses. ‘Le tube digestif a été ainsi di- 
visé en un grand nombre de segments qui ont cessé d’être en com- 
munication les uns'avec les autres et ont'ainsi emprisonné les gaz 
et les liquides, : : ; ; 5 

C'est ce phénomène qui empêche les ponctions capillaires de 
l'intestin, dans. les-cas de. météorisme même :sans occlusion, de 
potes un soulagement très-marqué, l’anse piquée se vidant 
seule. z É : A5 1: ICT 

Il:y-a done eu’iei, par le fait d'une distension extrême de Yin- 
tesiin, un véritable arrêt des matières, une occlusion dans le sens 
strict et srammatical du mot. 2 AIS 

On comprend combien il est regrettable qu’il n’existe pas de si- 
gne qui permette de distinguer cet étranglement secondaire des 
obstructions par iléus, invagination ou brides fibreuses, et d'épar 
gner une opération inutile au malade, Cependant, il serait possi- 
ble que, dans un cas analogue, la température appréciée avec :le 
thermomètre, avantle début de la période de‘collapsns, permit Ide 
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SINGULIÈRE DISPOSITION DES VISCÈRES CHEZ UN NOUVEAU-NÉ, 
Z par le docteur Ca. VossELMANN. 


Tél'est le titre d’une intéressante communication faite à la So- 
se de médecine de Strasbourg, dans la séance du 2 décem- 
re 1875. ; 


Un enfant du sexe masculin, bien conformé, à terme, naquit à Bru- 
math dans la nuit du 44 au 15 septembre. Il ne donna que peu de si= 
ps de sitalité et succomba au bout d’une. heure. Il-fut. constaté.que 

: le cœur battait sous le mamelon droit” ;: 2242 

A l'ouverture du thorax, on rencontra derrière lesternum, le thymus, 
puis, au-dessous, le cœur remplissant la cavité droite de la cage thore- 
cique. Le poumon droit, avec ses trois lobes,se trouvait à la droite du 
cœur'et à l'extrémité droite de la cavité thoracique. Le poumon gauche; 
très peu développé se-trouvait en arrière du cœur. 

La cavité gare était occupée, en allant de haut en bas, par l'in- 
testin grêle, le cœcum avec l’appendice iléo-cæcal, et l'estomac, recou- 
vert par le lobe gauche du foie et recouvrant la rate, 

Le diaphragme n’existe que dans sa moitié droite; sur la ligne mé- 
diane il se confond avec lé Hénin suspenseur du foie et les vaisseaux 
ombilicaux; on n’en trouve pas trace à gauche. 

Le foie, qui a son lobe droit sous Je diaphragme, remonte dans le 
thorax à gauche, jusque prés de la clavicule : son lobe gauche occupe 
donc la cavité gauche du thorax : En outre, sa position est verticale; 
de telle sorte que la face supérieure convexe est appliquée à droite con- 
tre la paroï abdominale, à gauche contre la paroi thoracique et regarde 
directement en avant; la face inférieure est en rapport avec la vésicule 
biliaire, l'estomac et l'intestin grêle, et regarde en arrière. 

. L'estomac est renversé, c’est-à-dire quesa grande courbure est di- 
rigée vers le haut, et sa petite courbure vers lé bas; il recouvre les cir- 
convolutious de l'intestin srêle, la rate et le cœcum. 

L'insertion de l'intestin grêle dans le cœcum se fait dans le thorax et 
l'appendice iléc-eœcal se trouve au-dessus de la grande’ courbure de 
estomac. ; ' 

Le colon ascendant commence sous la clavicule gauche, descend. par 
le côté gauche du thorax et se porte verticalement én bas dans la fosse 
iliaque gauche. Arrivé là, il remonte jusque sous le foie, puis s’infléchit 
à angle droit, devient transverse jusque dans l’hypochondre droit où il 
s'infléchit de nouveau pour descendre dans le bassin, former l’S iliaque 
et se jeter dans le rectum, sur le côté droit du sacrum. 

: Hans est .verticalement située. sur le milieu de- la colonne verté: 

rale, 3 


Les autres organes: occupent leur situation normale, 


: Dans ‘ce cas tératologique, où l’on devait diagnostiquer avant 
la mort;'une inversion des viscères, l’inversion n'existait, à pro= 
proprement parler, que pour le gros intestin. En effet, le cœur 
n'avait pas dû se développer dans la partie droite du thorax, mais 
bien y être refoulé, à la suite de l’envahissement de la cavité tho- 
racique gauche, par les organes abdominaux. Cette disposition des 
organes éfait incompatible avec la vie extra-utérine, tant à cause 
du refoulement des poumons et de l'impossibilité de leur expan- 
sion, qu'à cause du développement incomplet. du diaphragme. (4r- 
chives de: Tocologie, avril 1876). 
d G RAFINESQUE, 
Interne des hôpitaux. 








: TRAVAUX ACADÉMIQUES. 

: ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séanee du lundi 22 mai 1876, 
Présidence de M: le vice-amiral Paris: 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — TÉTANOS TRAUMATIQUE TRAITÉ PAR LES 
INIEÉCTIONS INTRA-VEINEUSES DE CHLORAL; GUÉRISON, Note de M. Oré, 
présenté par M. Bouillaud. 


-; Le8 juin 4875, X..., étant à la chasse, se sentit fatigué ef, après une 
course longue et penible, s’assit sur le bord d’un chemin; en s’asseyani, 
il laisse tomber son fusil. Le choc de la culasse contre le sol fit partir 
le coup, et quelques plombs vinrent se loger dans le talon droit du'chas- 
seur, où ils déterminèrent une ps contuse. Il retourna à pied chez 
lui, où il se fit soigner jusqu’au 21, jour de son entrée à l'hôpital. 
Dépuis le 18 juin, il avait éprouvé une douleur assez vive dans la 
jambe droïte; cette douleur alla toujours en augmentant et s’accompa- 
gna bientôt de contractions assez fortes du membre inférieur. Ces con- 


tractions se propageaient au tronc, au cou, enfin le trismus se montre ; | 


is ce qui inquiétait le malade, ce n’était pas tent le tétanos ë 
ne déjà à se manifester, c'était de ne pouvoir Lédoire at 
même, comme il avait coutume de le faire, une volumineuse hernie. 
inguinale déjà ancienne. Ce fut là le motif se détermina son entréei 
à hôpital. À son arrivée, on procéda: à la-réduction de:la-hernie etlles 
malade fut trés-tranquille. £ £ 

-Lo lendemain matin, il présentait l’état suivant : face un peu: con= 
gestionnée; dyspnée ; cage thoracique immobile; respiration abdomi. 
nale; les muscles de cette résion sont fortement contractés; les extré- 
mités inférieures sont dans l'extension et rigides. 

Dans la région inguinale gauche, ou remarquait la fumeur occasion 
née par la hernie qui avait de nouveau franchi anneau. La réduction 
en fut opérée par l’interne du service, aidé du chef de clinique;cette’ 
opération avait été difficile à cause de la forte contracture musculaire 
de l'abdomen. - L BE 

Le 93 juin, mêmes symptômes. On constatait en outre. une soif vio= 
lente, de l'inappétence, des nausées; la langue était chargée; trisrmus; 
respiration diaphragmatique accélérée; 50 inspirations par minute; 
intelligence normale; hyperesthésie; insomnie absolue depuis le 24; 
mouvements convulsifs répétés ; vives douleurs aux extrémités infé- 
rieures, au tronc, au cou; douleurs moins vives dans l'articulation tem- 
poro-maxillaire; contraction permanente des muscles de:le vie de rela- 


tion, donnant tous au toucher la sensation de cordons durs et tendus, - 


en sorte que le malade semblait être d’une seule pièce, lésèrement 
courbé en arrière; température prise dans l'aisselle, 38 degrés le matin, 
370,6 le soir. : (e 

TRAITEMENT. — Le traitement a consisté uniquement dans des'njec= 
Hions intra-veineuses de chloral. Commencées le 23 juin et continuées 
sans interruption jusqu’au 6 juillet, 56 gr. 70 de chloral'ont été intro- 
duits dans l'appareil vasculaire par doses fractionnées. : 

Sous l'influence de ces injections, les accidents se sont amendés peu 
à peu; et le malade 2 quitté l’hôpital complétement guéri. 

Ce fait, que j’emprunte à le clinique chiruraicale du professeur J.-L." 
Alerco, 2 été observé à l'hôpital du Dos de Majo, à Lima; il est rapporté 
dans la Gazerre mÉpicaue DE Lisa, du 15 juillet dernier. 4 

Il est intéressant à plusieurs égards : d’abord, parce que la: méthode 
des injections intra-veineuses de chloral compte un. nouveau, succés 
dans le traitement du tétanos ; en outre, parce que, malgré trente-neuf 
injections qui ont pen de faire pénétrer. 56 gr. 70 dechloral dans 
les veines, on n’a observé ni phlébite, ni caillot, ni hématurie. Si jai 
cru devoir signaler ce fait, c’est qu’il me permet de réclamer et d’éta= 
blir mon droit de priorité quant à l'emploi de la méthode des injec- 
tions intra-veineuses de chloral dans le traitement du tétanos-trauma- 
tique: £ ILES 

Le professeur Alarco, dans la leçon de clinique qu’il ft à l’occasion 
de ce’cas de guérison, s'exprime ainsi : iHs2n0t eee 

« Oré (de Bordeaux) a fait usage du chloral comme antidote, dela 
strychnine dans des cas de tétanos strychnique; il l’a-administré en 
injections intra-veineuses et a obtenu de. bons résultats; mais je suls 
peut-être le premier qui ait employé, sur l'homme, le chloral contre le 
tétanos, non par la voie stomacale, mais en injections intra-veineuses. » 

: Le fait que je viens de rapporter date du mois de juin 4875. Or, ma 
première observation de tétanos, traité par les injections intraveinenses 
le chlorel, 
février 1874. $ 
Il me paraît inutile d’insister sur la conséquence qui découle du:rap= 
hement de ces dates, quant à la question de priorité soulevée par 
le professeur Alarco de Lima. : ë 


— M. Gossecin s'exprime en ces termés au sujet d’une réclamation - 
de M. Guérard, relative au thermo-cautère de M. Paquelin :°* “155% 








« 11 résulte de la lettre de M. Guérard fils, lue dans la dernière séance 
par M. le secrétaire perpétuel, que, en 4857, on‘a présenté à l'Académie 
de médecine un cautére métallique qui se chauffait avec le flamme d’un 
courant d’hydrogène (gaz d'éclairage) mélangé avec un courant d'air, 
et que, dans cette communication, M. Guérard père est cité comme 
ayant proposé d’émployer, pour produire la flamme destinée à chauffe- 
le platine, un courant d’éther et d’air. L'auteur de la lettre voit-dans 


est du mois de décembre 1872; la deuxième, du‘ mois de : 


ce procédé une grande analogie avec celui de M. Paquelin; et croit devoir 


revendiquer la priorité en faveur de son père. 1 2ciste 

& Maïs l'invention de M. Guérard diffère ‘essentiellement: de-celle de 
M: Paquelin par les caractères suivants : 194 220200 

« 49, Dans le cautère Mathieu-Guérard, la flamme .est séparée. du 
cautère qu’elle doit chauffer par un espace libre. Dans celui de M..Pa- 
quelin, il n’y a-pas de-flamme, et la chambre de platine, chauffée par 
les vapeurs condensées de carbure d’hydrosëne et d'air, est close. 

«2. Pour se. servir du premier, il faut éteindre la flamme, puis le 
rallumer si l’on veut faire une deuxième cautérisation. On peut se servir 
du-cautère Paquelin deux, trois, quatre fois de-snite-sur un-seul où 
sur plusieurs malades sans rien éteindre. & 

« 39 Avéc le premier, on ne peut que cautériser en surface: Avéc le 
second, on cautérise en surface et en profondeur; on peut également se 
servir du thermo-cautère pour enlever des tumeurs. ‘ : 

« 49 Le premier, conseillé en 4857, ne paraît avoir été employé que 














deux fois, ét encore, dens chacun des cas, s'est-on servi du g2z ; péces de bruits proprement dits ou sons non appréciables, nonmusi- 


d'éclairage et non dela vapeur d’éther pour chauffer le platine. US 
12 note de 4857, il n’a plus été re de ce cautére, Êe il Re 

Le LR cautérisation avec la flamme elle-même du gaz d’écleirace, 
dont Nélaton s’est -servi plusieurs fois pour le col de l'utérus. Maïs ce 
re ie ne mio = loin d'offrir la commodité, la sim- 

icité et les applications multiples du procédé de M. H ï 
DD Gt bardonne Ê nes 

«; En somme, -on ne peut refuser. à M. Paqnelin d’avoir réalisé et 
rendu facilement applicable une idée le celle d'obtenir, en 
chambre close et sans flamme extérieure, un cautére permanent dont 
les formes variées s’accommodent à toutes les indications de la cautéri- 
sation au fer rouge, ét qui, par son emploi facile et commode, est supé- 
rieur non-seulement au cautère dont parle M. Guérard, maïs à tous les 
procédés de cautérisation au fer rouge que nous connaissions jusqu'à 
présent. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 6 juin 1876. 


Présidence de M. Caarin. 


La correspondance non officielle comprend : 

49 Une lettre de remereiments de M. le docteur Willemin, récem- 
ment élu membre correspondant national. 

29 Une lettre de M. le docteur Jaccoud, quise porte candidat dans la 
section de pathologie interne. 

3 Un mémoire de M.le docteur Pigeon (de la Niévre), intitulé : 
Contribution à l'étude des causes de la rage spontanée ches l'es- 
pèce humaine. 

49 Une lettre de M. le docteur Sucquet, médecin à Aurillac (Cantal), 
relative à la présence de la globuline dans la rate, dans le foie, et sur- 
tout dans les reins des mammifères. 

59 Une note de M. le docteur Mascarel, intitulée : Des effets de la- 
vements sinapisés donnés par erreur dans un cas d'entérocolite 
aiguë. À : 

M. Henri Roger présente, au nom de M.-le docteur Amussat : 4° une 
brochure intitulée : Des sondes à demeure et du conducteur en ba- 
leine; — 2° une collection de mémoires sur le galvano-caustique. 

M. Derrecx offre en hommage, au nom de M. le docteur Henry 
Benett (de Londres), candidat au titre de membre correspondant 
étranger, les ouvrages suivants : 49 Traité pratique de l'inflamma- 
tion de l'utérus, de son col'et de ses annexes, traduit de l’anglais 
par M. le docteur Michel Peter; — 2° Recherches sur le traitement 
de la‘ phthisie pulmonaire par l'hygiène, les climats et la méde- 
cine dans ses: rapports avec les. doctrines modernes; — 3 La 
Corse et la Sardaigne, Etude de voyage et de climatologie. 


—M.Bouraup fait une communication ayant pour titre: De l’iden- 
tité du bruit de soufflet dit placentaire avec le bruit de soufflet 
des grosses. artères, et de.sa localisation dans les artères intra- 
pelviennes.: . 

L'auteur rappelle d’abord que la découverte du bruit placentaire ap- 
partient à M. de Kergaradec, qui la fit-en 182 en même temps que 
celle des bruits du Cœur du. fœtus. Il rappelle également qu'à cétte 
époque, les connaissances sur les bruits normaux des artéresétaient ab- 
solument nulles. Mais déjà, dans la première édition de son Traifé 
d'auscultation médiate, en 4819, Laënnec avait consacré un chapitre 
au bruit de soufflet proprement dit.et au bruït-de soufflet musical 
des:artères. Dans la seconde édition de ce même livre, en 1826, il fit 
connaître ses propres recherches sur le bruit de soufflet dit placentaire, 

il compare au bruit-de soufflet proprement dit des artères. Restait à 

démontrer per l'observation clinique, aidée au besoin par l'observation 
expérimentale, qu’il en:est-bien réellement ainsi. C’est ce que M. Bouil- 
laud essaya de faire. 
— S'occupant d’abord -des bruits normaux des artères, M. Bouillaud 
distineua ces bruits en deux espèces : 4° bruits propres au jeu des ar- 
tères elles-mêmes ; 2° bruts se au frottement de l'onde Sanguine 
contre les parois artérielles. Les premiers coïncident avec la diastole et 
la systole artérielles d’où il suit que le bruit artériel ést double on di- 
crote, comme le pouls artériel. M: Boviliaud le compare à un bruit de 
toc-1oc. Il a pour cause sénératrice les-vibrations du tube artériel pen- 
dant la brusque secousse alternative de le diastole et de la systole. 

La seconde espèce de bruits artériels normaux se rapporte. au frotte- 
ment de l’ondée sanguine dans les artères. M. Bouilleud pense que les 
conditions physiques de la surface sur laquelle s'exerce ce frottement 
et du qu Sanguin sont telles qu’à l’état parfaitement normal il ne 
peut spose aucun bruitappréciable, du moins sensible, aux mo 
d’aus 


as 





tahon employés jusqu'ici, et qne ce frottement n’est accompa- | 


gné d’aucun frémissement vibratoire. 
Mais il n’en est plus zinsi lorsquese présentent des conditions capables 
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caux, ou des sons appréciables musicaux (bruits de soufflet, de râpe; de: 
Eme, de scie, pour les premiers ; de ronflement, de sifflement, de piau- 


j lement, de roucoulement, etc., pour les seconds). É 


AL. Bouillaud étudie ces bruits anormanx en eux-mêmes et dans leurs 
rapports avec le bruit dit placentaire. 

Si Von appuie avec une force graduée le stéthoscope sur le trajet des 
artères, sans toutefois trop empêcher le cours du sang, le bruit s’accen- 
tue davantage et devient plus ‘aigu. Si la compression va jusqu’à-inter- 
one complétement le passage du sang, le bruit cesse de se faire en-: 
tendre. 

On peut entendre les diverses nuances du souffle dés artères’ dans 
toutes celles qui sont accessibles à l’austultation. Toutefois elles doï-. - 
vent avoir une certaine srosseur. M. Bouillaud a fait jusqu'ici de vaines 
recherches pour constater ce souffle dans les artères de troisième ou de 
quatrième ordre, telles que les radiales,-les cubitales, etc. Le bruit ar- 
tériel est produit artificiellement par le compression du vaisseau. Il est 
si vrai que la pression peut déterminer ce bruit, qu’il suffit de faire des 
expériences sur des canaux.inertes, par exemple sur les tubes des ap- 
pareils d’arrosage où dés pompes à incendie, pour produire un bruit de 
souffle parfaitement analogue à celui des artères, 

Mais il y à des cas dans lesquels, sans pression exercée sur l’artére, 
on entend, à l’auscultation, le bruit de soufflet, et ces bruits anormaux, 
ainsi produits spontanément, sont entiérement semblables à ceux pro- 
duits par la compression. 

Laënnec avait aîtribué ces bruits au spasme des artères. 

En 1834 et 1832, lors de ses recherches sur ce sujet, M. Bonillaud re- 
connut que l’on observait ce bruit de souffle à son maximum de déve- 
loppement chez les femmes chlorotiques, anémiques, chloro-anémiques. 
Il lui parut que ce phénomène était dû aux conditions anormales dans 
lesquelles se trouvait le liquide sanguin, c’est-à-dire à la diminution 
des globules, et, par conséquent, à la densité du sang. Les mêmes re-° 
marques furent faites également chez les femmes enceintes, et lon 
constata chez elles des bruits musicaux entièrement semblables aux 
bruits observés chez les chlorotiques et les anémiques. 

Arrivant ensuite au souffle placentaire découvert en 1822 par M. de 
Kergaradec, qui'en plaça le siése dans le lieu d'insertion du placenta 
sur le fonds & Vutérus, M. Bouillaud dit que la théorie de M. de Kér- 
garadec ne fut pas longtemps adoptée. Laënnec, en 1826, modifia un 
peu cette théorie et plaça le’siéze du souffle placentaire dans l'artère 
qui sert principalement à le nutrition du placenta. Or, cette artère, nul 
ne la jamais vue. 

Paul Dubois, dans le rapport qu'il fit à l’Académie sur les phéno= 
mênes acoustiques produits par l’état de grossesse, admit que le bruit 
dit placentaire se passait dans le tissu même de l'utérus où existait, 
suivant lui, une sorte de tissu érectile traversé par des courants san- 
guins variés très-propres à déterminer ce phénomène. £ 

“ Or, jamais clinicien, ni physiologiste, ni physicien, n’a pu constater, 
de ‘des conditions analogues, la production d’un phénomène sem- 
lable, : 

L’immense majorité des accoucheurs, depuis cette époque, a placé le 
siége du souffle dit placentaire, soit dans le placenta, soit dans les ar- 
tères utérines, et cette opinion fut adoptée dans le très-remarquable 
ouvrage d’auscultation obstérical que M: Depaul fit paraître en 18 ; 

M. Glénard, de Lyon, dans son travail, d’ailleurs très-digne d’atten- 
tion, est le premier qui ait placé le siése du souffle dit placentaire dans 
les artères épisastriques. Ce travail repose sur une seule expérience dans 
laquelle M. Glénard comprime l'artère épigastrique chez une femme 
enceinte, de manière à effacer complétement lé calibre de ce vaisseau. 
Immédiatement il fait cesser le bruit placentaire. à 

M. Bouillaud ne nie pas que la compression de l’artére épisastrique 
ne puisse donner lieu à un bruit de souffle, bien qu’il n’ait jamais eu l’oc- 
casion d’observer ce phénomène en comprimant des artères de ce calibre, 


mais il ne peut comprendre que la compression de cette artère puisse 


faire disparaître un bruit de souffle. du volume de celui que l'on ob- 
serve sur l'abdomen d’une femme enceinte. Cela ne lui paraît pas pos- 
Sible. Pour M. Bouillaud, le souffle dit placentaire ne peut se passer que 
dans les artères intra-pelviennes du calibre de l'artère iliaque primitive, 
de l’iliaque externe ou interne. 

Ce bruit de souffle a été observé, en dehors de Ja grossesse, chez des 
individus, hommes et femmes, ayant des tumeurs abdominales compri- 
mant les vaisseaux intra-pelviens. Velpeau l’a constaté chez ur bomme, 
dans un cas semblable, et M. Bouillaud 2 constaté un bruit de souffle 
identique au bruit placentaire dans la réaion du foie sur un individu du 
sexe masculin chez lequel, à l’autopsie, on trouva l'aorte comprimée 
au niveau de son passage au travers du diaphragme. Le souffle dit 
placentaire a été constaté également chez des femmes affectées de kyste 
de Povaire ou de tumeurs utérines. = 

Ainsi, suivant M. Bouillaud, le brait de souffle dit placentaire, res- 
semblant absolument au bruit de souffle du cœur et des arosses artères, 
doit être produit par les mêmes causes qui déterminent le formation de 
ce dernier. Bien souvent il 2 montré aux élèves de sa clinique l'identité 
du bruit placentaire avec le souffle produit par la compression de l’ar- 


d'augmenter l'intensité du frottement. Alors apparaissent diverses es- i tère crurale. 
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nominations desouflle/placentaire,-utérin, etc.; l'appeler souffle puer- 
péral, Ayant:son size dauslesartéres intra-pelviennes, iliaque primitive, 
iliaqne externe ou interne, - a 2 2 


Les bruits artériels siégent dans les artères et non dans les veines, où | 


Von a prétendu localiser, dans ces derniers temps, les bruits de_soufle 
continus. Ni les bruits continus, ni les bruits intermittents, suivent 
M. Bouiljeud, ne peuvent être localisés que dans les artères. 

- M, Deraue dit qu’il a reçu une lettre de M. le docteur Glénard, dans 
laquelle ce médecin offre-de démontrer par des expériences. convain- 
cantes la vérité de sa théorie. Bien que cette théorie paraisse à M. De- 
paul'étre-le. fruit, d’une illusion, il. pense qu’il y-a lieu d'attendre la 
démonstration annoncée per l’auteur. 

7 æ'A quatre heures et demie, l’Académie se réunit en comité secret. 





: SOCIÉTÉ DÉ BIOLOGIE. 
Séance du 20 mai 1876. 
Présidence de M. CL. Berxaro. 
À M: Bocneronraine fait la communication suivante : 
5 BNDOPÉRICARDITE CHEZ UN CHIEN woRT DE srnéoPr CHLORALIQUE. 


Le cœur que je viens présenter à la Société de Biologie offre les lésions 
de l’endopéricardite, Il appartient à un chien mort, il n’y a qu'un 
instant, dans le laboratoire de M. Vulpian, aprés avoir eu plusieurs 
syncopes dans les conditions que voici : ; e 

Je chloralisais ce chien par injection intra-veineuse d’une solution: 
d'hydrate de céloral au cinquième, journellement employée dans le 
laboratoire pour endormir les animaux en expérience. L'injection était 
faite par la veine fémorale, lentement, avec toutes les précautions que 
Jon prend habituellement en pareil cas. À 

.1Onsn'avait pas injecté dans les veines un quart de gramme de chloral 
lorsque, tout d'un Coup, l'animal à céssé de respirer. Le cœur ciait 
arrêté. 3 : 

On à fait aussitôt des mouvements respiratoires artificiels en compri- 
sant quatre. où cinq fois les côtes du thorax de l'animal avec les mains. 
Lé cœur s’est mis à battre et la respiration spontanée s’est rétablie. 
© Une seconde injection d’une quantité moindre de la solution a déter- 
miné nne nouvelle syncope dont l'animal a été rappelésans plus de dif- 
fieulié que la premiére fois au moyen de Je faradisation du tronc, qui a 
promptément faif reparaître les mouvements respiratoires spontanés. 

On a donné de nouveau du chloral à trois reprises successives en 
redoublant de précautions. Cependant trois antres syncopes sont sur- 
venues, la derniére mortelle, bien que l'on ait eu recours immédiate 
ment à l’éléctrisation de même qu'à la respiration artificielle et que 
Von äit prolongé ces tentatives pendant sept ou huit minu : 

[L'animal n'avait pas reçu en tout un gramme de chloral. 
C'était un chien dé moyenne taille, barbet, trés-matiné, qui parais- 
saït robuste et bien portant et n’était pas sensible, irritable, comme le 
sont quelques-uns de ces animaux, + 

.Le chloral administré par injection intra-veineuse produit bien quel- 
quefois la syncope; maïs chez un animal. de cette taille, il fant qu'il 
ait été injecté en pue grande quantité. C’est sénéralement au moment 
de Ja courte période d’excitation qui précéde le sommeil; c’est quand 
il y à un gramme et demi à deux grammes de chloral dans le sans 
que cet âccident arrive. Il ne persiste pas du reste et il n’est souvent 
quele précurseur du vomissement. Quelques mouvements respiratoires 
értificiels, ou quelques coups d'électricité suffisent. pour rappeler les 
mouvement respiratoires spontanés, Ordinairement on peut. injecter 
eiñq; Six grammes dé chloral, et même davantage. sans déterminer de 
syncopé mortelle. ée 
11 y avait donc quelque chose d’insolite dans la conduite de cet ani- 
mal vis-à-vis du chloral. M. Vulpian a pénsé que l’on dévait se trouver 
en’présence d‘une affection cardiaque et m'a recommandé d'examiner 
particulièrement le cœur, en faisant la nécropsie de l’animal. 

Comme on le voit, le péricarde viscéräl de chaque oreillette et de la 
partie correspondante du ventricule est recouvert d’un exsudat fibri- 
neux plus considérable sur le cœur gauche que sur le cœur droit. 

Dans chaque cœur, Pendocarde auriculaire est extrêmement rouge. 
Dans le cœur gauche, cette rougeur s'étend à iont l'orifice mitral. 
Toute la valvule mitrale est épaissie et son bord libre est recouvert 
-par de nombreuses véaétations. Les deux valvu iemoïdes les plus 
voisines de Vorifice mitral sont également épaissies ét œdématiées. 

Lés mêmes lésions se retrouvent dans le cœur droit. Seulement elles 
n’intéressent pas l’endocarde dans une si grande partie de son étendue. 
Elles sont limitées à la cloison inter-ventriculaire, à la valvule tricus- 
pide adhérente à cette cloison et à presque tout l'orifice tricuspide. 

Ce fait m’a paru mériter d'être consigné parce qu'il est-un exemple 
manifeste d’endopéricardite éhez le chien et parce qu'il trouvé £on ap= 
plication en médecine. = é 















-Tfant.donc changer lenom donné à ce phénomène, et au lieu des dé- | 





l rience de M. Claude Bernard et de celle de:Volkmann:: 





Les injections intre-veineuses de chloral ont é 5 plusieurs fois = 


| ployées chez l'homme depuis que M. Oré.en a,préconisé l'usage. On 
| voit qu’elles peuvent entraîner la mort dans le cas où Le cœur est ma 


lede.-Par conséquent, le médecin devra toujours examiner le cœur 
avec le plus grand soin et's’assurer de l’état de cet organe avant de se 

décider à produire l’anesthésie au moyen, des injections intra-veineuses 

de chloral. i z z 


M, le SECRÉTAIRE GÉXÉRAL, au nom de AM. Samson, fait hommage 4 
la Société d'un travail sur la respiration pulmonaire chez:les grands 
mammifères domestiques. É ee si 





—M. Larcrer adresse unelettre à M. le Président pour être porté an 
nombre des candidats au titre de membre de la Société de Biologie ; il 
joint à l'appui de sa demande diverses brochurés sur des sujets de pa- 
thologie ef de tératologie. 5 BH 

M. Macxax propose de nommer membre correspondant de la Société, 
M. Mierzevrosky, auteur de nombreux travaux scientifiques auxquels 
M. Magnan joint un mémoire sur les lésions centrales dans la paralysie 
générale. “HZ Ë } 

M. le Présexr charge M. Magnan de faire un rapport sur le travail 
de M. Hicrsejewshy; une commission sera nommée pour statuer sur 
la candidature proposée. - 


— M. Ricner fait une communication sur les fonctions des nerfs 
sensitifs. (Voir plus haut.) î 06 COTE TOUS £ 

M: Larorpe fait observer à A. Richet que, lorsqu'une grenouille est 
placée sous l'influence de la strychnine, ‘elle /n’est plus dans des condi-: 
tions normales, car il y a/un véritable tétanos strychnique. M. Claude 


: Bernard a étudié les différentes périodes de la disparition dela sensi- 


bilité par l'anémie. Si'on-coupe le nerf sciatique d’une grenouille et 
qu'on anémie l'animal : si. on vient exciter le.bout périphérique .dæ 
nerf, il n’agit plus sur la motricité; si on agit sur le bout.central, il:se 
produit un mouvement réflexe. } FOR 


M. Ricmer répond qu’il a tenu compte dans son mémoire de Vexpé 


-:M:'Laräsre: fait une: communication sur les œufs dés 'batraciens 
anoures. : 3 EDR É ERA : 


— M. Kuxxec fait une communication sur la terminaison des nerfs, 
dans'les trompes de mouchés, * 


M: Paus Berr dérnande à M: Kunkel dé lui éxpliquer le mécani 
de l'érection gazeuse de la trompe et de la sortie de Pair. 


M. Konxez répond que lés anneaux des trachées sont incomplet de 
telle sorte qu’il y a toujours une certaine élasticité consert 


7 M: Pauz Beer fait la communication suivante : 








me 





SUR L'INFLUENCE DE LA CHALEUR SUR LES ANIMAUX INFÉRIEURS, re 


D'une façon :générale, on peut dire que la-mort:n’arrive pas par 102 
tion museulaire, mais: bien ‘par: action: nerveuse. Si: on: prend-pâr 
exemple un poisson vivant dans de l'eau à 12, et qu’on le plonge brus- 
quement dans de l’eau à 289, il se livre & une æymnastique convulsive 
et meurt au bout de 4 à 2 minutes: Si l’on prend un poisson et qu'on 





élève sa tn de 2 degrés par jour, on peut arrivér jusqu'à la 
température de 289, l'animal n’en paraît que plus vivace. Il faut élèver 
la température jusqu’à 38° pour que la mort survienne. Inversement si 
on prend un poisson placé dans de l'ean à 280 et qu’on lé mette dans 
de Peau à 128, il meurt immédiatement. C’est donc un nouvel exemple 
de la nécessité de l'observation des transitions dans l'étude des .phéno= 
mênes physiologiques. Il en résulte: que l'étude-des limites entre lés= 
quelles la vie rest plus possible ‘est entiérement à refaire: Sion 
prend- une anguille transparente ou-anguille: de: laiimontée; et qu’on 
pre orne à 38, elle meurt et devient opaque sans coagu- 
ations.-A 270, la mort se produit éaalement, mais:les tissusne-se:trou> 
blent pas et le cœur continue à battre. Si- aprés avoir porté une an 
guille à 27° on Ja met dans l’eau froide, elle:meurt:encore;1c'estile 
respiration qui s'arrête. Il y a trouble-immédiat des fonctions-de:la 
moelle allongée et du cerveau L'action de la chaleur-se-porte sur tout 
l’ensemble du système nerveux. Le-milieu: nécessaire à:la vie.de d’élé- 
ment anatomique à sang chaud ‘tue l'élément ar.etomique à sang froid. 
Si lon. introduit dans le rectum d’un chien -un limaçon placé densun 
iube de verre, ce dernier meurt rapidement. Cependant .la-larve-de 
V'éstre vit dans l'intestin du cheval; les sangsues meurent dans un sem 
bleble niilieu, tandis que les ténias y vivent normalement, me 

M.-Macxan fait observer que les larves de libellules peuvent vivre 
dans des sources thermales à température assez élevée EE 


M. Paur Berr à vu des barbillons passer dans dé l'eau à 349 c: PA 
M. Kexkec demande là parole pour faire rémarquer .que l’on ren- 








contre également des insectes dans des eaux marquant 400. - 


Le Secrétaire, GaLiPrs.. £ 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, 
Séance du 31 mai 1876. 
Présidence de M. Hovrz, … 


M. Despës prend le parole au sujet d’une communication faite par 
M. Guyon dans la précédente séance, Il s'agissait d’un amputé guéri 
complétement, en dix-sept jours, grâce à l'emploi du pansement de 
Lister-D'aprés M, Désprés, le cas’de M. Guyon-n’a rien d’extraordi- 
paire et ne prouve rienen faveur d’un: pansementt qu’on peut choisir 
par goût, mais qui n’a aucune des: propriétés merveilleuses qu'on lui 
8 attribuées, 523 

M. Gurox répond qe n'apas eu l'intention de juger le pansement 

de Lister, mais qu’il lui a puru intéressant de-sonméttre- à la- Société 
cet.exemple frappant. de guérison rapide d’une plaie d’emputation. 
- M.Lucas-Chawpiomière fait observer que le but principal du pan< 
sement de Lister n’est pas la réunion par. première intention : celle-ci 
peut même, dans certains cas, offrir de graves inconvénients. Mais cela 
n'ôte rien à la supériorité du pansement antiseptique, qui 2 fourni des 
résultats qu'aucune autre méthode n'avait jusqu'ici permis d'obtenir. 

M. VerxeulL s'oppose énereiquement à la continuation de la dis- 
cussion, Les expériences sont encore trop peu nombreuses en France, 
pour qu’on puisse entamer un débat vraiment sérieux. M. Verneuil ré- 
clame l’ordre du jour, qui est adopté. e 

La Société aborde ensuite la discussion sûr l'influence réciproque 
des affections chirurgicales ét de la grossesse. - 

AM. Je docteur Cazix, de Boulogne, a adressé ä.ce sujet une commu- 
nication importante, Voici en quelques mots, le résumé. des observa- 
#ions qu'il à été à même de recueillir, 5 

Mme G..., âgée de:33 ans, habitantun village trés-sains était atteinte 
d’une arthrite fongueuse tibio-fémorale grave : Ja suppuration : était 
abondante et il-fallut recourir à l’amputation de la cuisse au niveau 
du tiers inférieur. La malade avait eu ses régies quelques jours aupara- 
yant; elles ne réparurent pas à l'époque suivante. Le cicatrisation 
marcha assez bien, mais au bout d’un mois il survint dans le moignon 
un abcès étendu, accompagné de fièvre, Il. se déclara une métrorrha- 

ie; suivle de l'expulsion d’un œuf de six semaines environ. Or, cette 
femme ‘avait déjà eu six enfants et ses couches avaient toujours été 
exerhptes de complications, f 

Dans la seconde observation relatée par M. Cazin, il s’agit d’une 
jeune fille, du meilleur monde; atteinte d’une fissure à l'anus assez 
profonde. Les régles s'étaient snpprimées depuis quelques temps, fait 
que les parents attribuërent:à l'intensité des phénomènes douloureux, 
M.:Cazin pratiqua le dilatation, forcée, avec: l’aide! dn. chloroforme. 
Quelques jous aprés, la famille lui annonçait avec joie que le flux cata- 
ménial avait reparu, mais avee, une abondance excessive, M. Cazin 
trouva, parmi les caillots, les débris d’un œnf parfaitement caracté- 
térisé, L'auteur fait observer qu'il s'agissait d’une primipare et que, 
dans ces circonstances, il est impossible de se faire une idée quelconque 
du rôle qu'a pu jouer l'intervention chirurgicale dans la production de 
Yevortement.: : 


_ La femme J,, mére de cinq enfants, fut blessée dans une rixe par 
un fragment de vitre qui lui séctionna la radiale. Le mari eut l’heu- 
reuse idée de faire la compression dans la plaie, en attendant l'arrivée 
‘du médecin: Celui-ci pratiqua la ligeture des deux bonts de Partère: Il 
y ee un peu de fièvre,'et le lendemain la malade avortait à deux mois 
et demi. DE 


‘M, Cazin cite encore une observation qui lui a‘été communiquée par 
un-de ses confrères. Il s'agit d'une femme qui portait vers là partie 
moyenne de la cuisse une tumeur mobile, d'apparence maligne, ‘et qui 
était le siége de douleurs -lancinantes 1rès-aiguës. Il n’y ‘avait d'ail. 
deurs pas d'æœdème, ni d’engorgément ganglionnaire. Le tumeur fut 
façilement, enlevée ; par l'instrument tranchant: Le soir, il y eut une 
hémorrhagie veineuse assez abondante, qu’on arrêta .aisément,: La. ci- 


‘ catrisation marcha rapidement, et, quelques semaines après la guérison 


complété, la malade accouchait à terme, 

… M. Cazin est d'avis qu’il n’y a pas liéu, jusqu’à présent, de tirer de 
ces faits des conclusions'définitives, Les observations ‘sont contradic- 
toïires. I lui semble cependant qu’on pourrait diviser en deux groupes les 
affections qui surviennent pendant la ‘grossesse.’ Le” premier’ :aroupe 
comprendrait les:maladies générales ou locales n’ayant aucun rapport 
direct avec les organes génitaux. Au second groupe appartiendraient les 
affections intéressant plus spécialement la, zone génitale, per esemple 
les métrites, les ulcérations du col, les maladies de la mamelle, eic. 


== M: Guénior prend la parole pour la-continuation de son discours, 
dont la première partie a été prononcée, dans:la séance du 24 mai. 
Ainsi que nous. le disions dans notre précédent compte-rendu, nous 
avons pensé qu’il valait mieux réunir dans une seule et même analyse 
l'ensemble de cette intéressante communication. 








M Guéniot rappelle d'abord en quelques mois les discussions anté- 
rieures qui se sont élevées dans les sociétés saventes, sur l'inflaencé de 
la -grossesse dans -les ‘affections chirurgicales. C’est pour la troisième: 
foisique le question se té & la Société ‘de chirurgie. M: Verneuil 
hésite encore à conclure, -et fait appel à de nouvelles observations. Ce 
pue les faits sont déjà assez nombreux : 1a/thêse de M.'Massot, pu- 

Hiée er juin 4873, en contient 214/-M: Gnéniot, de son côté, apporte 
8 observations nouvelles, dont trois lui sont personnelles; ,;.en 
compulsant les divers recueils scientifiques, on arrive à un total général 
de 235 à 240 observations. C'est là un chiffre assez respectabte et qui 
doit permettre dés à présent de formnier des conclusions utiles. 

La première observation de M, Guéniot & trait à une femme enceinte 
de quatre mois et demi, et atteinte d’un kvste-volumineux de Vovzire 
gauche, ainsi-que, d’un prolapsus utérin. Éntrée en 1866 dans le ser- 
vice de Velpeau, elle put, au bout de quelques jours, réduire elle- 
même son prolapsus. Quelques jours aprés, Velpeau ponctionna le 
kyste et en retira environ 9 litres d’un liquide-brun-chocolat.-Le-vo- 
lume du ventre ne fut que médiocrement diminué. Le lendemain il y 
eut des défaillances et des contractions utérines : au bout/de 48 heures, 
des vomissements se déclarérent, et la malade succomba sans 
avorter. 2 ARE , & 45 

À lautopsie on ne trouva pas de traces de péritonite, Indépendam- 
ment du kyste vidé par la ponction, il en existait un autre contenant 
énviron 40 litres de init 1 y avait.encore un kyste aréolaire du 
volume du poing, lequel adhérait aux deux premiers. La matrice était 
normale et renfermait le produit de ja conception: Dans ce’cas, il est 
bien difficile de savoir à quoi attribuer la mort. Faut-il ‘en accuser la 
simple ponction? © ED rue 1e 

Une dame de 39 ans, enceinte’ de trois mois et demi, contracte en 
février 4873 un érysipéle dn euir chevelu, suivi d’un décollement três- 
étendu des téguments. Malgré une suppuration :des plus abondantes, 
le malade guérit; la grossesse ne fut pas troublée et l'accouchement 
se fit à terme. 





Tne femme trés-nerveuse, sujette aux 'hémorrhagiés, fut atteinte, 
vers le milieu du neuvième mois de: sa grossesse, Sun abcès de la 
grande lèvre gauche, Cet abcés.s’ouvritspontanément;. la plaie se cica- 
trisa en cinq. jours et l'accouchement fut normal. ë 


M. BauneLocque: raconte l'histoire : d’une ‘femme enceinte ide huit 
mois, dont la paroi abdominale et-lutérus- furent ouverts par lune 
corne'de taureau: L'enfant; mis au monde d’une facon aussi-brusque, 
vécut-huit heures. Quant à li mére, elle était complétement guérie-au 
Bout de six semaines, ACU3 DEfrre 

M: PLancnox cite le fait d’une femme qui, en 1780, fut prise dans un 
embarras de voitures et reçut dans le ventre ‘un gros clou de’cabriolet, 
ge s’enfonca ‘profondément. Elle ‘succomba au bout de quelques 
heures. s p 


Les exemples de traumatismes survenus, dans le cours dela gros 
sesse ne Renan donc pas. Il s’agit maintenant, d'essayer de les in- 
terpréter, Et d’abord il faut bien distinguer les grossesses normales des 
grossesses compliquées. Les complications sont d’ailleurs très-variées : 
les lésions fraumatiques offrent, elles aussi, des différences non moins 
grandes, Maisce dont il faut tenir compte avant tout, c’est d’abord 
Pirritabilité de l'utérus et en_second lieu l’état de l'œuf au moment de 
l'accident. 5 É 

L’Irritobilité utérine est, d’après M. Guéniot,' une: question: bien 
obscure et.dont l’histoire’est encore à faire C’est cette propriété qu’ala 
matrice de répondre, par la mise en jeu’ de-sa coniractilité, auxexci- 
tations venues du dehors ou du dedans. Dans les grossesses normales, 
cette irritabilité semble sommeiller pendant tout le-cours-de-la-gesta- 
tion. Puis, le terme une fois venu, elle s’exalte, l'œuf n’est plus dés 
lors qu’un corps étrangér qui doit être expulsé. L’irritabilité utérine 
varie beaucoup suivant les” sujets. Chez cértaines femmes l’accouche- 
ment artificiel avant terme est-des plus faciles; chez d’autres, au conz 
iraire, il est absolument impossible, ét l’on 2 vu plusieurs -fois les chi- 
rurgiens y renoncer. Il ne faut pas, .du reste, confondre l'irrifabilité 
avec la contractilité : il y a des matrices très-irritables, mais non 
contrachles, et vice vers. PE PESRISISI LEE 
:: Les causes qui peuvent metire.en jeu l'irritabilité utérine sont d’a- 
bord les ARR de l'œuf. Viennent ensuite les apoplexies placentaires, 
hydramnios et certains cas de grossesse gémellaire. PAR 

Les états morbides divers de la fémme exercent aussi une grande in- 
fluence sous ce rapport. Telles” sont Pelbuminurie et la syphilis, qui 
sont, comme On le sait, des causes fréquentes d’avortement. pee 

Ces considérations permettent d'établir deux grandes classes de faits : 
-49-Les cas où la grossesse était exempte de tout état-morbide. 

-.29 Les cas où il‘existait une maladie soit de la mére; soit du fœtns, 

Lorsque la grossesse est normale, lorsqu'il n’existe aucune complication 
de quelque nature quelle soit, il est vraiment merveilleux de voir: quelle 
est alors l'impuissance du traumatisme: A lappui de cette-assertion, 
M. Guéniot cite un grand nombre de faits, dont le plupart sont consi- 
nés dans nos ouvrages classiques. Qn a vu des fernmes enceintes -£e 














jeier.à Veau, tomber de grandes hauteurs, se fracturer un ou plusieurs | 


membres, sans le cours de le gestation en ait été: troublée. Les 
opérations les plus graves, même | des ovariotomies, ont pu. être pre- 
fiquées impunément chez des femmes grosses. La période de la eros- 
sesse ne_semble même pas exercer d'influence bien nette. Lorsque l’a- 
vortement succède :à un traumatisme, ce dernier semble n’agir la 
plupart. du temps que comme cause occasionnelle et adjuvante. Cepen- 
dant, d .le lésion intéresse la vulve ou le.périnée et à plus forte 
raison le tissu utérin lui-même, l'avortement est-beaucoup plusà crain- 
dre, ainsi que le démontrent des exemples nombreux. 

Vu l'heure avancée, M. Guéniot a dû renvoyer à la prochaine séance 
L fin de sa communication. 2 
“ 1 Gasron Decaisne- 
Interne des hôpitaux de Paris. 








“INDEX DE THÉRAPEUTIQUE: 


TRAITEMENT DE CERTAINES FORMES De L’ACNÉ ; par le docteur Chantry. 
— L'auteur, ayant eu à traiter plusieur personnes atteintes d’acné 
rebelle, appartenant aux formes tuberculeuse et hypertrophique dé- 
crites par M. Hardy, à eu l’idée d'employer l’iodure de soufre à l’in- 
térieur sans préjudice -des applications topiques. 

Il fait prendre à ses malades d’abord une des pilules suivantes; puis 
deux et trois : : s 

Jodure de soufre. ...... 
Extrait de douce-amère...…. 5.18 — 

Il emploie en même temps les lotions que recommande M. Hardy.et 
qui sont faites matin et soir avec .de l’eau tiède additionnée d’une 
cuillerée à soupe (pour un verre de table) du. mélange suivant : 





3 centigrammes 





Eau. . 100 grammes 
Teinture de ‘Benjoin. 8 
Sulfure de potassium: - Srammes 


Cés lotions sont répétées matin et soir ; dans le cas où elles provoquent 
quelques phénomènes d'excitation, caractérisés par la chaleur, la rou- 
eur ef la cuisson plus vive des parties malades, on les remplace :par 

les lotions avec l'eau de son filtrée. 3 

L'usage de l’iodure de soufre amène quelquefois rapidement de l’into- 
Jérance:qui:se révèle par de la gastralsie: Hors ce cas, qui doit faire cece 
ser la médication, l’amélioration ne tarde pas à se produire. On voit l'af- 
fection se_modifier d’une façon sensible au bout d’un temps qui. varie 
entre douze et vingt jours. Peu à peu, les éleyures violacées et dures qui 
entourent les tubercules se ramollissent et se désenflent ; à leur surface 
apparaît la desquammationépidermique habituelle et il ne reste bientôt 
plus que cet engorgement diffus, de teinte pâle, assez lent à disparaître 
etauquel succèdent souvent‘des cicatrices triangulaires. 

: Dans’un cas d’acné rosacée de la face, durant depuis neuf mois et 
ayant résisté à plusieurs médications, liodure de soufre amena dés les 
premières crisés des phénomènes d’intolérance qui obligèrent à l’aban- 
donner. L'iodure de potassium fut alors administré, à doses rapidement 
croissantes jusqu'à Æ arammes par jour; en même temps des frictions 
étaient faites avec la pommade soufrée (15 soufre pour 30 axonge) tous 
les soirs. Bien loin de produire de l’aggravation. comme on aurait pu 
s’y attendre, ce traitement amena en quinze jours une auérison presque 
complète et gi ne s'était pas démentie deux mois plus tard. (Archives 
médicales belges, Avril, 1876. ) z 


G:R. 
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Le DrABèTe SUCRÉ ET SON TRAITEMENT prérerique, par le doc- 
‘teur A. Canranr, professeur de clinique médicale à l’Université 
de Naples; traduit.et annoté par le docteur Caarver (de Vals). 
— Paris, Lelahaye et C9, 1876. F $ 


Il ya deux manières de concevoir le diabète sucré : ou bien il 

consiste simplement en une glycémie, due soit à un excès de pro- 
duction, soit à un défaut de destruction de la glycose; ou bien il 
dépend d’un vice général de la nutrition tout entière, dans léquel 
"production de la alycose n’est qu’un épiphénomène. 
.… La théorie de M. Bouchardat répond à la première de ces deux 
conceptions ; elle en est même, selon nous, l'expression la plus 
nette et la plus claire : & Alimentation glycogénique ‘trop .abon- 
dante, production d'un ferment diastasique trop énergique, dé- 
Pense insuflisante, d’où excès de glycose dans le sang; voilà les 
conditions principales dela genèse-du diabète sucré (4)..» 


_:(4) Bouchardat, De la glycosurie. Paris, Germer Baillière, 4875. Les 
ae de Iialiqués sont également.en italiques dans le texte de, M. Bou- 












plusieurs cliniciens pensent aussi que la glycosurie n’est qu’un épi- 
phénomène. Ce qui les a conduits à cette manière de voir c’est; en- 
tre autres faits, celui de la destruction exagérée des matières pro 
téiques chez le diabétique, et surtout le rapport qu’on a cru saisir 
entre cette destruction et la glycosurie, M 

— nos lecteurs ne l'ont peut-être pas oublié — croït que «la gly- 
cosurie est d’autant plus grande que le chiffre de l’urée est plus 
élévé, et que le diabète sucré estune azofurie glycosurique (1). 








D'autre part, le plusillustre de ceux qui:se sont occupés du dia. 


bête, nous avons nommé M. CI. Bernard, professe. aujourd’hu j 


comme on sait, contrairément:à la“doctrine-qu'iléavait tout d'a 


bord soutenue que « dans le diabète la glycémie n’est pas réelle- 
ment la maladie, et qu’il ne faut y voir qu’un effort de l'orga- 
nisme pour se régénérer, un phénomène physiologique analogue 
aux phénomènes de développement organique soit végétaux, :soit 
animaux. » 


_IL n’est pas difficile de voir la raison qui.a.conduit.l’éminent 


physiologiste du Collége de France à cette conception du diabète; 


c'est le fait bien connu que pour rendre un animal slycosuriqueäl 


faut qu’il soit préalablement dans de bonnes conditions de-réuc- 


tion; sinon les procédés expérimentaux seront impuissants:à dé 


terminer chez lui la -glycosurie. £ 


Ainsi que M. CI. Bernard, mais pour des motifs fort différents, 





Lécorché notamment 





La pratique est plus qu’on necroit intéressée dans ce débat. Ceux 


qui ne voient dans le diabète qu’une glycémie combattent l'excès 


de production de la glycose par un régime diétetique convenable 


et cherchent à la détruire par des moyens appropriés. En d’autres 


termes, ils s’attachent aux principes formulés par M. Bouchardat. 
Pour les autres, au contraire, traiter la glycémie, ce n’est que trai- 
ter le symptôme et ils jugeront, avec M. CL. Bernard,que «la cause 
du diabète étant plus profonde que la cause de la'glycémie quiest 
l'expression d'une tendance physiologique salutaire, est à cette 
cause inconnue qu’il faut s’adresser et non au symptôme glycémi- 
que ». Panni eux il en sera même qui feront jusqu’à un certain 
point bon marché de la glycémie. M. Lecorché, par exemple,,ne 
refuse pas, les féculents à ses malades, « convaincu que ceux-ci 
ne prolongent leur existence qn’en en:continuant l'usage ». É 
Or il est clair, pour quiconque à lu avec soinle:livre de M:.le - 
professeur Cantani, qu’il se range dans la première.catégorie.; Il 
appelle bien le diabète une maladie de renouvellement. molécn- 
laire ; mais pour lui ce n’est pas.une maladie. générale: d'emblée. 
Ce n’ést. pas tout l'organisme qui est primitivement malade, ce 
sont seulement les organes qui servent l'élaboration du sucre no : 
mal de l’organisme. Entrons dans quelques détails et-analysons 
dans ses parties essentielles la doctrine du savant pathologiste de 
Naples. ; e RSR 
M, le professeur Cantani distingue deux degrés de la maladie: 
Dans le premier (diabète commencant, diabète des amylivores), « le 
sucre contenu dans l'urine est en exacte proportion avec, le,sucre 
introduit par les aliments ou produit dans l'organisme à l’aide des 
hydrocarburés saccharifiques. Une alimentation exclusivement ani 
male fait complétement disparaître le sucre de l’urine. me 
« Il n’enest plus ainsi dans le second degré : malgré.une diète 
carnée rigoureuse l'urine. renferme. toujours une proportion.n0? 
table de sucre. » 5 
Au premier desré, il n’existe selon toute vraisemblance, 
M. le professeur Cantani, qu’une altération plutôt chimique.qu 
natomique des cellules du pancréas, ou peut-être .des.glandes de 
l’éstomac et de l'intestin. Que l’altération soit-ou .non <ocalisée au 
pancréas; le siége primordial du diabète «- est toujours dansles 
organes abdominaux de la digestion, dans {le système chylopoié: 
tique! En admettant que parfois certaines maladies du'cerveau, de 
la moelle. des ganglions cœliaques éte. puissent devenir causes du 
diabète par leur influence sur les organes chylopoiétiques, ce se= 
rait à titre de causes éloignées et indirectes ; le vrai siége, la cause 
prochaine organique.est indubitablement dans. les, organes chyloz 
poiétiques. Le foie ne doit pas être malade, tandis qu'il l'est anse 
cond degré du diabète quand l'organisme fabrique du.sucre-avec 
des albuminoïdes. 2 c pese 
L’essence de lamaladie consiste en ce-que « le sucre introduit 
par l'alimentation ou normalement produit dans lorganisme ne 
sert plus ni comme combustible, ni comme substance. fermentes- 
cible. Restant : étranger à l’économie et constituant.un corps int= 
tilisable au milieu des processus de renouvellement matériel, 3 
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(1) Gazette médicale, 1878, p. A0T. 
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LB “dé ”transformations ultérieures et s'en 2 


- par les”urines ef par les’autres sécrétions ». Sitle diabétique con- 


somme en grande quantité des albuminoïdes, c’est qu’en l'absence 
dun combustible aussi important que l’est le sucre, ‘son orga- 
pisme doit brûler les’ autres combustibles dont il dispose. 

Quelle est la cause de ce défaut d'utilisation du sucre? Cela ne 

peut arriver que de deux ‘façons; répond M. le professeur Cantani, 
ou par défaut de la substance qui transforme normalement le su- 
cre (ferment?), ou parce que le sucre est lui-même altéré dans sa 
qualité. C’est en faveur de cette dernière hypothèse qu'il se pro- 
nonce : 
: »J'aï; dit-il, donné en 1865 le nom. de paraglycose à ce sucre 
nouveau du. sang diabétique, sucre semblable à la glycose parises 
réaction chimiques, maïs :en. différent par ses réactions vitales, 
c'est-à-dire par sa plus grande résistance aux processus normaux 
de transformation et de fermentation qui devaient le rendre com- 
plétement combustible dans l'organisme vivant. » 

»:Le sucre qui passe dans l'urine est pour, sa totalité du’ sucre 


-introduit dans l’économie par l'alimentation ou produit par l'orga- 


nisme, et dans ce dernier cas sa production a lieu selon les'mêmes 
lois physiologiques et dans la même quantité que chez l’homme 
bien portant. Ce fait constitue le pivot de ma théorie. Il me sépare 
de tous ceux qui admettent une provenance anormale du sucre:ou 
une fabrication supérieure à la quantité normale.» 

Voilà-pour la pathogénie; passons maintenant au traïtement: 

L'altération fonctionnelle des organes préposés: à l'élaboration 
des substances sucrées étant le fait primordial, il est indiqué de 


soumettre ces organes:à un repos-fonctionnel. complet et suffisäm- 


ment prolongé. Quant-aux indications: symptomatiques résultant 
de la non combustion du sucre, elles sont au nombre de deux : 
Il faut en:effet remplacer le combustible non:utilisable par un com- 
bustible susceptible d’être employé, et remédier aux inconvénients 
de la glycémie. 

La diète exclusivement carnée et adipeuse satisfait non-seule- 
ment à la première, mais mêmeaux deux dernières, au moins dans 
le premier degré du.diabète. Dans les cas-graves où la diète carnée 
rigoureuse ne fait pas disparaître la glycosurie, M. Cantani soumet 
les malades à un jeûne absolu de trente-six heures, suivi d’un ré- 
gime absolument carné, et_insuffisant (seulement la. moitié ou 
les deux tiers de la ration quotidienne normale). Ce n’est qu'après 
quinze ou vingt jours; que progressivement le malade est ramené 
à la quantité de viande qu’il avait avant lejeûne. 

Comme adjuvant, M. Cantani a employé l'acide lactique. C'est 
un aliment respiratoire:-Il est vrai qu’à petites doses il ne peut 
agir bien’efficacement sous ce rapport; mais il favorise la digestion 
de la viande. Un autre adjuvant, c’est le bicarbonate de soudequi, 


‘ peut-être, peut rendre la paraglycose susceptible de brûler dans 


l'organisme, qui au moins. peut améliorer les fonctions digestives 
et permet l'emploi d’une quantité plus considérable d'acide lac- 
SRE RSR AIRE 
Quant aux isomères de l’amidon-commun; M: Cantani, sans se 
prononcer absolument sur leur utilité pendant la convalescence, 
je repousse pendant la cure, tout hydrocarbure étant alors nui- 
Sible. 2 E 
| Voilà Vanalyse, l'fidèle que possible, de l’intéressant ou- 
vrage de-M.-le professeur Cantani. Qu'il nous soït permis de le 
faire suivre de quelques brèves réflexions critiques : sans nous 
arrêter aux points de théorie que l’auteur traite lui-même d'hypo- 
thétiques,. notamment l'altération fonctionnelle ‘ primordiale de 
l'appareil chylopoiétique , ‘arrivons d'emblée à’ ce qu'il considère 
comme la partie positive de sa doctrine, à savoir l'existence d’un 
Sucre particulier.dans-le sang-du diabétique. 
Comme preuve de la nature particulière de ce sucre, le savan 
professeur invoque les résultats d'examens de sang diabétique dans 
lesquels le polarimètre ne décelait aucune trace: de sucre, bien 
qu'avec la liqueur de Fehling-on obtint-une réduction manifeste: 
Le sucre du sang des diabétiques, d’après le professeur Cantani, 
présentérait donc un caractère physique qui le diflérencierait de la 
glycose dextrogyre : c’est ce fait qu’il ne polariserait pas la-lumiére. 
-Nousine craignons'pas de dire que ce caractère, s’il'était nette- 
ment démontré, aurait une importance capitale: Malheureusement 
la démonstration n’est-pas suffisante; car le procédé qui 2 été mis 
enusage n’a pas été irréprochable: {1 ne suffit pas de conserver du 
sang dans:la neige pour empêcher le sucre de s’y détruire en peu de | 
temps ; M. CI.-Bernard insiste beaucoup sur ce fait. Tout porte donc 
à croire que dans le sérum examiné-la-destruction du sucre avait 








eu lieu parce que l'examen n’a été fait rqu'aprés plusieurs heures. 
Je sais bier qu'examiné avec la liqueur de Fehling, ce: sérumipa- 
raïssait renfermer 8 pour 4000 de sucre. Mais à-quelles erreurs 
nest-on pas exposé si l’on se fie à l2-réduction-de l2 liqueur 
bleue ! 

Ce qui nous rend difficile en fait de preuves et nous'fait désirer _ 
que l'examen au polarimètre: du sang diabétique soit encore renou- 
velé, c’est qu'il est —on ne peut le nier— fort peu vraisemblable 
quele sucre du sang ne polarise pas, contrairement à ce qui a lieu 
pour la glycose urinaire. Il‘est vrei que M: Cantari répond à cette 
objection que le sucre peut se modifier au passage dansles capillaïres 
du rein (1): Nous ne nions pas que cela soit possible, maïs ce n’est 
qu’une hypothèse. Aussi, malgré le rare talent de dialectique dé- 
ployé par le savant professeur de Naples, nous ne saurions actue- 
lement considérer comme démontrée sa nouvelle doctrine ‘sur la 
pathogénie du diabète. 

Quant à son traitement, nous reconnaissons que, abstraction 
faite de toute théorie, il peut être avantageux chez beaucoup de 
malades. 11 faut d’ailleurs s’incliner devant son expérience déjà 


fort étendue:en cette matière. Nous serions seulement moins par- 


tisan de l’acide lactique, et nous n’oserions pas, comme lui, sou- 
mettre certains de nos malades à une abstinence aussi rigoureuse. 
La cura famis, c’est le point original du traitement du docteur 
Cantani; mais combien de malades peuvent y être: soumis sans 
inconvénient? C’est à l'avenir de le dire: 

Après cette part faite à la critique; nous nous nous plaisons à 
reconnaître que le livre dont nous nous occupons se distingue par 
une érudition de bon aloï: Alors même que la doctrine qui y est 
soutenue ne résisterait pas à l'épreuve du temps, cet ouvrage 
n'aura pas été inutile. 4 

Nous devons aussi des’éloges à son intelligent traducteur; qui 
laenrichi de plusieurs notes judicieuses; parmi lesquelles nous 
avons particulièrement remarqué celles qui ont trait à l’action des 
alcalins. Sa position demédecin' à Vals lui a permis de traiter la 
question en parfaite connaissance de cause, 
: FR. LÉPINE. 








VARIÉTÉS. 


3 CHRONIQUE. 

PROJET DE LOI RELATIF A L’EXERCICE DE LA MÉDECINE EN FRANCE 
PAR LES GRADUÉS DES UNIVERSITÉS ÉTRANGÈRES ET PARLES MÉDE= 
cINs ÉrranGers. — Le JournaL orriciez du 6 juin publie ce pro- 
jet de loi, dont nous avons, dans notre dernier numéro, annoncé 
le déoôt par M Roger-Marvaise. Il s’agit, avant tout, de la révision 
de l’article ‘de la loi du 19 ventôse en XI, qui est en contradiction 
flagrante avec les idées exprimées et défendues par le Gouverne- 
ment dans le projet de loi actuellement débattu sur là collation 
des grades. Cetarticle est ainsi conçu: 


« Le Gouvernement pourra, s’il le juge convenable, accorder à 
un médecin ou à un chirugien étranger et gradué dans..une Uni- 
versité étrangère le droit d'exercer, la médecine et la chirurgie sur 
le territoire de la République. » … :  - , SR eS 

Nous extrayons de l'exposé des motifs de l’honorable député:les 
passages suivants : : 

« Sans doute, lé Gouvernement reste libre d’user ou de ne pas 
user de la faculté que lui donne la loi de l'an XI: mais cette 
liberté est plus apparente que réelle, et les ministres, en donnant 
ces. trop nombreuses autorisations, n’ont pas toujours obéi à leurs 
réels désirs. Armés de l’article 4 de la loi du 49 ventôse, les repré- 
sentants en France des puissances étrangères sollicitent en faveur - 
de leurs compatriotes des autorisations que le ministre peut diffici- 
lement refuser sans faire preuve de mauvais vouloir, cer la loi de 
Van XI ne lui permettrait d’invoquer d'autre motif que l'indignité 
personnelle du postulant, argument qu’il ne peut invoquer quand 
il s’agit d’une personne qu’un ministre étranger abrite, même par 
erreur, sous sa protection. Il est résulté de cette situation que la 
France est devenue le refuge de ceux qui, par insuffisance de cone 





--(4)-M:-le professeur Cantani pense que :tout-le sucre urinaire n’est 
peut-être pas toujours à l'état de glycose-de: yre. C'est'ainsi qu'il 
explique 12 remarque faite quelquefois que le polarimétre décêle moins 
de sucre que ne le fait l'analyse chimique. . 








naissances-on _poûr d'autres causes, ne peuvent exercer la médecine 
ans Jeur propré pays. 7 

se Yia-t-ilaucmoins: résiprocité, ete titre æ docteur te 
cine d’une faculté française, titre si justement estimé partout, 
-donrie-t-il-é-celui quile possède l'espoir d'obtenirà l'étranger cette 


autorisation. qu’on accorde si-facilement.en! France? En aucune |: 


- fagon.-Nullepart, en Europe; sauf en Espagne et däns. quatre des! 
vingt-deux cantons de Ja Suisse, le- docteur en. médecine français 
ne peut exercer lz médecine sans avoir subi dans-le pays où il 
désire s'établir les.examens probatoires exigés des nationaux. Or, 
s'il-est digne de'la France d'ouvrir largement ses-portes’à.ceux. qui 
-viennent-lui demander asile; on:ne saurait-admeltre qu'il soit per- 

-mis de pousser le libéralisme jusqu'à-compromettre la santé et la 
vie de nos:concitoyens en les confiant, sans.un contrôle préalable 
sérieux, à l'ignorance ou à dneuieance possibles; sinon probables, 
de médecins-étrangers: 
«Le Gouvernement 2- cru & avec raison, que’le: titre de ‘docteur 
donné parun-jury mixte, composé de professeurs: .de facultés. de : 
PÉtat.et de Facultés libres, n’offrirait.pas-pour la santé publique 
des garanties ; suffisantes; il veut -que les seuls représentants de 
YÉtat puissent. conférer les titres donnant droit à:la pratique aussi 


bien-en qualité.de docteur qu’en qualité-d'offñcier de santé :ilne |: 








peut logiquementaccorderà desdiplômes donnés par des-universités ! 
étrangères, le plus Souvent.en dehors;du-contrôle de YÉtat,-une va=: 
Jeurqu'’il refuse à des diplômes conférés par des Universités libres E 
-mais françaises, : 

(«Les médecins étrangers désirant due ‘en France nretlle 
«don être soumis.aux mêmes-examens que nos pationaux,-et; l’on H 


ne voit pas pourquoi, lorsqu’ ils. demandent.à obtenir une faveur :|. 


:qui livre.entre:leurs mains la vie:de-nos. compatriotes, ils se refu- 
seraient ‘à subir des examens, :lesquels.ne sauraient être poureux 
qu’une simple formalité, s’ils:sont.réellement.dignes.de la faveur 
qu'ils sollicitent du Gouvernement français. : 

« Toutefois ce sérait. dépasser le.but que d'exiger de médecins 
étrangers les conditions de scolarité que nos règlements imposent 
à nos  étudi nts avant de les admetire à à subir Jeurs. examens. Ce | 
garanties, les examens suffisent â.les der Aussi peut-on sans ! 
inconvénients exempter-Jes: médecins: “étrangers, sur le vu d’un di- 
plôme sérieux, des quatre années de scolarité et les admettre de 
suite à se présenter aux examens. Si:le diplôme a été trop facile- 
ment accordé, si les étudès du postulant ont été insuffisantes, la 
juste:sévérité des raminatenre en ajournant le: candidat, y por- 
teraun facile remède.» 


On ne saurait dire ni mieux pi ‘juste Ms li né se borne 
pas le projet de loi, et M. Roger-Marvaise veut, avec raison; réfor- 
mer un autre genre d l'abus, qui, trouve sa source: dans la: facilité 
avec laquelle des officiers de santé se parent du titre de docteur, 
grâce à un diplôme qu'ils Ont, acheté G est le : mot propre) d'une 
Üniversité étrangère. 7 

« Le titre de docteur; dit l ianble député, à inspireaux malades 
étà leur fariillé une confiance légitime fondée ‘sur l’idée. qu'un 
docteur en médecine possède le degré d'instruction exigé. par nos 
facultés françaises pour l'obtention de ce-titre. Lorsqu'un médecin 
étranger, admis par autorisation ministérielle à pratiquer en France, 
fait-précéder son nom du titre de docteur, sans spécification de la 
faculté étrangère devant Jaquelle. ilPa obtenu, il laisse croire, par 
eetté äbstention volontaire et raisonnée, qu il est: docteur. d’une 
Faculté française ;1l cherche à inspirer ainsi une confianceä laquelle 
iFn'a pas droit. 

“a"}-ya plus, depuis quelques années, bon nombre d'officiers 
de Santé français vont acquérir à l'étranger ce titre de docteur, qu'ils 
né sauraient conquérir en lrance, ets “intitulent. le docteur N... 
médecin. Cetté fraude est d'autant plus répréhensible que ces 
titres universitaires étrangers, ne donnant pas droit, comme-nous 
Yavons dit, à la pratique légale dans le païs où ils ont été délin: 
Sont ‘presque toujours sans. valeur scientifique ; quelques - 
même sont donnés, non aux nationaux, mais aux étrangers, honor: is 
causa et même {nr absfentia, les examens et l'honneur étant rem= 
placés par une simple rémunération pécuniaire. Au moment où la 
lor s’efforce-de maintenir au titre de docteur la valeur qu'il aurait 
pu perdre par l’organisation des jurys mixtes, il nous a paru néces- 
säire de faire cesser unabus-contre lequel: protestent depuis long- 
temps les- docteurs en-médecine français. 5 














On ne peut que remercier M. Roger-Marvaise de s être si bien | 7 
l 





inspiré. de l'intérêt: êe la santé publique et des droits du Corps mé” 
dicel français. Nous, n'avons | rien: à ajouter aux considérations qui 
-précèdent;:nous n ’avons qu'è souhaiter quela proposition de loi 
du député d'Ille-et-Vilaine soit prise, enconsidération et.adi 
parles deux Chambres. Cette proposition de loi est-ainsi formulée : : 


w Art, 488 L'article 4 de la loï du 49 ventôse an XL; irelative à 
“Pexércice dé ‘li médecine, est modifié”ainsi qu’il suit: z 

= a Le ministre de l'instruction publique peut accorder aux gra- 
-dués‘des universités. étrangères et aux médecins étrangers, ei = 
vu de leur titre, la dispense de la scolarité. 

» Uri étranger ne peut être autorisé àéxércer la médécine où FE 
chirurgie sur fe territoire de la République qu laprès/avoir subites 
examens probatoires prescrits’ par la loi française. - 

Art2: = Nul, dans l'exercice de la profession médicale, ne “peut 
-prendre le titre d docteur s’il n'a obtenu ce titre nevane une Fa- 





| culté française.” 


Lu L’usurpation du titre de docteur est punie d'ae amende de 
50 francs à 4,000 francs et d’un emprisonnement de six jours asie 
mois.- House 463 du: code pénal est applicable. » 

É LÆ 





ROLOGIE. — Nous avons le regret 4’ annoncer la mort de 
:Cahours, Joliclére et Défos du Rav, médecins-majors de 2° classe ; 
Gasmann, médecin aide-major de 4re classe; Marquet, médecin aide. 
major de 2°: classe ; Commäïlle, pharmacien-major de 4r® classe; Péri- 
net, pharmacien aide-major de ÂF8 classe ; Naut, médecin-dlève. f 
" 
KX- : 
Par décret en date du:5 juin A8TG, de: M. ‘le doéteur Pré (de ch. 
Boutonne) a été nommé:chevalier de la Légion! d'honneur, 0"; 
st : 
# 





-‘:Par décret ‘en date du:6 juin 1876, M: Gkéval, médecin Ue première 
lasse de la marine, a été nommé chevalier de Ja Légic A d'honneur: 1 


"x 
(Cokrs pe SANTÉ wiLirame, — MM: Läcronique, médecin princi a 
de 47° classe; Béchadeet Viry, médécins principaux de 29 classe ; Mar- 
tin, -Rey, Lefèvre, Darcy eë Vidal,’ Rent æ re classe, 
viennent de: préndre leur retraite: 
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Fr CoÿEs “PRATIQUE DES MALADIES DES Yeux. — M1 dans Hu 


1 berts ancien ‘interne des hôpitaux, corimencer? le‘vendredi 46'j ‘juin, 


un couts pratique d'ophthalmolosie, à ‘quatre heures de l'aprés-midi,à 


À sa clinique, 41, place Saint-André-des-Arts, et le continuera les mardi 


et vendredi de ‘chaque semaine. 

Ce cours sera :essentiellement pratique, Le. mardi: sera consacré aus 
affections externes de l'œil, le vendredi à l’examen fonctionnel de l'œil 
et à la pratique de l'ophéhalmoscope. 









3! MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS,) 





18:01 
14:58 


2 couvent: 
2:;coutert,: 


2- couvert. [14,511 " 


5.0 
LP 


l'eouvert. 
1 nuageux 
L'convert- 


1 ER 








ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. pa; ulation recensanent 
de 1872), 4,851,792; habitants. — Pendant à on finissant k 
49r juin 4876, on 2 constaté 964 décès, savoir : 

‘Variole,: 43; rougeole, 26; scarlatine, 0 : fièvre hoïde, 25 j= 
pêle bronchite aiguë, 28; pneumonie, 407; fi rene 43 di ee 
cholériforme- des jeunes enfants, 6; choléra nostras, 0 ;angine/couen” 
peuse, 45; croup, 20 ; affections puerpérales, 8: autres affections ai 
gués, 258 ; affections ’ek: roniques,.428;: dont 166 dues à la phthisie 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 38 ; causes accidentelles; 46.-- 5 


Le Rédacteur en chef et: Géran 1 
D°F.:pr Rance. î 
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REVUE GÉNÉRALE. 


LA POPULATION EN FRANCE, D'APRÈS LES TROIS PREMIÈRES 
‘APPLICATIONS DE LA LOI DU RECRUTEMENT DE 1872. 


L'article 73 de la loi du 27 juillet 4872 porte que : « Chaque | 


année, avant le 31 mars, il sera rendu compte à l’Assembiée na- 
tionale, par le ministre de la guerre; de Fexécution de la présente 
loi pendant l’année précédente. » Trois fois déjà ces comptes ren- 
dus ont été fournis et ils forment un ensemble d’après lequel on 
peut concevoir une idée assez exacte de ce que sera, sous peu, le 
fonctionnement normal de la lésislation nouvelle. En outre, ils 
mettent en relief, avec toute l'autorité de chiffres énormes, cer- 
tains aspects intéressants, et même inquiétants, de l’état actuel de 
la population française. À vrai dire, ces caractères fâcheux ont, 
maintes fois, été signalés autre part et, en particulier, ont fait 
Vobjet de sérieux débats au sein de l’Académie de médecine (1867); 
les résultats des opérations du recrutement dans ces dernicres an 
nées rendent simplement palpables les faiblesses entrevues et per- 
mettent d'en mesurer les proportions (1). 

Le nombre des inscrits, chiffre de beaucoup le plus important, a 
à varié Comme il suit : 4 


£ 21 TEn4873 En48%" En 1875 
= - ? 808,810 296,204 283,768 


- C'est-à-dire que le nombre des jeunes gens de 20 ans va en dé- 
croissant d'année en année. On remarquera, - cependant, que le 
déficit de 1874 sur l’année précédente n’est que de 7,036 individus, 
tandis que le déficit de 1875.sur 1874 est de 12,736; ce qui le porte 
à 20,042 inscrits.en-moins, si l’oncompare l’année 1875 à 4873. 

On se rappelle que la commission de réorganisation de l’armée, 
lorsqu'elle présenta la loi du recrutement, admettait comme nor- 
mal le chiffre de 302,000 inscrits annuels. Dans la discussion qui 
eut lieu sur l'article 37; M. Keller mit déjà en doute la réalisation 
constante des espérances de la commission et fit prévoir un déficit 
notable pour les années 1874 et 1875 en particulier, correspondant 
pour-le recrutement aux naissances de 1853 et 1854. Il faut envi- 
ron:3,45 naissances pour donner un inscrit.vingt ans plus tard; or, 
les naissances de 1853 ont été de 936,000 et celles de 1854 de 
923,000, ce qui correspondrait à 297,000 inscrits en 4874 et 293,000 
en 4875. Les naissances de 1852, qui ont fourni les 303.810 inscrits 
de1873, étaient au nombre de 965,000, et promettaient, selon les 
probabilités, environ 306,000 inscrits. g 

L’annexion de Nice et de la Savoie én 1860, la perte dé l’Alsace- 








-(1)-Voirle troisième Rapport sur l'exécution de la loi du recru- 
tement en 1875 ; travail renfermant un tableau récapitulatif pour les 
trois derniéres années. (BULLETIN DE LA RÉUNION DES OFFICIERS, h0 19, 
6 mai 4876), - Æ 





Lorraine en 4874, qui compense de plus du double le gain précé- 
dent, ont notablement dérangé ces calculs. Supposons que, la 
balance des gaïns et des pertes étant faite, elle se traduise par une 
diminution définitive de nos ressources de recrutement et qu’il 
faïlle abaisser de 8,000 unités le chifire des prévisions (ce qui n’est 
pas loin de la vérité), nous devrions avoir : 


En 1873 En 1874 En 185 
Inscrits : 298,000 289,000 285.000 


En rapprochant ces chiffres prévus des chiffres réels, on remarque 
une différence qui ne manque pas d’enseignements. D'abord, on 
y reconnaît l'exactitude des calculs de M. Keller, fondés malheu- 
reusement sur la décadence progressive et trop réelle de la natalité 
française, à l’époque envisagée ici. On y voit que les naissances de 
4854 ne-pouvaient pas, réguliérement, nous donner en 4875 un 
recrutement aussi riche en unités que les années précédentes. Mais, 
alors que les années 1873 et 4874 sont,-de 5,000 et de 7,000 
hommes, plus fructueuses que les calculs ne le faisaient espérer, 
commentse fait-il que l’année 4875 soit de plus d’un millier d’ins- 
crits au-dessous du rendement moyen ? J'avoue que je n’entrevois 
pas les raisons qui ont si particulièrement atteint cette génération 
de 1854, déjà numériquement inférieure ; les levées de la guerre 
de Crimée, qui ont diminué les mariages dans cette année, n’ont 
pu avoir encore d’influénce:sérieuse sur le nombre des naissances 
ni sur la vitalité -des enfants; peut-être, cependant, l’année fûüt- 
elle-un peu dure et la viedifficile aux ouvriers et aux agriculteurs ; 
l'hiver de 1854-1855 fut très rigoureux et put peser d’une façon 
particulière sur la mortalité de la première enfänce: 

L'année 1855, qui nous fournit le recratement actuel (1876), ne 
nous promet pas encore un chiffre satisfaisant. Elle est la première 
à porter le poids des levées de 140:000 hommes; sa natalité tombe 
à 899,000. En faisant les mêmes calculs que précédemment, nous 
devons n’espérer que 277,000 inscrits, soit un déficit de: 25,000 
hommes sur-les prévisions lésislatives. Le recrutement de l’année 
prochaine, né en 1856,ne s'annonce pas sous de meilleurs auspices. 

Pour la période de cinq ans, de 4856 à 1860, la :natalité 
moyenne fut de 967,381 naissances par an; Cest un relévement 
relatif qui nous promet, de 4877 à 4881, une moyenne annuelle de 
près de 300,000 inscrits (déduction faite de 8,000 unités, pour la 
perte de ’Alsace-Lorrainc). 

En1861, Nice et la Savoie ayant été réunies à la France, la po- 
pulation se trouva être de 37,386,313 habitants; il y-eut 1,005,000 
naissances. Nous devrions donc avoir, en 4882 ,: environ 
319,000 inscrits. Mais, puisque les naissances des pays annexés, 
comme celles du territoire perdu, ‘étaient comprises dansle chiffre 
du point de départ, il convient de retrancher du nombre d’in-. 
scrits-en-prévision-celui-de 14000-que-donnaient-chaque-année 
les départements conquis par l'Allemagne (1). IL reste donc 305,000 
inscrits à espérer pour 1882. 











(1) Le chiffre moyen des trois départements, Bas-Rhin, Haut-Rhin, 





FEUILLETON. 





: CE QUE VALENT LES RAPPORTS D'INSPECTION SUR LES PROPRIÉTÉS 
THÉRAPEUTIQUES DES EAUX MINÉRALES. 


Suîte et sin: — Voir les ne: 2 eL93. 


d'ai consacré deux années au dépouillement et au classement de prés 
de 22,000 dossiers individuels; dans -cette revue, j'ai eu grand soin 
d’écarter toutes les pièces incomplètes .on d’une exactitude douteuse, 
car je tenais-par dessus tout à n'introduire dans mon travail que des 
éléments ‘absolument irréprochables. J'ai résumé dans une série de 
Häbleaux les résultats de més recherches sur les effets immédiats et sur 
les effèts consécutifs des eaux chez les militaires dont le traitement à 
duré une ou plusieurs saisons. Il serait difficile de reproduire ici tous 
ces tableaux ,:à:cause de leurs dimensions ; je me borne à-en détacher, 
comme exemple, les données relatives au traitement des affections pul- 
Monaires à Amélie-les-Bains. bÈ e sb un 
:: Cette station a’ceci de particulièrement précieux, qu’elle réunit l’ac- 
tion combinée des eaux sulfureuses et d’un climat see et chaud en hi 





La première fois que j'ai visité Amélie (il y a bien longtemps déjà). je | 








me suis dit : voici enfin trouvé ce qui nous avait manqué jusqu'ici, une 
source fréquentable en toute saison. Frappé des avantages que la méde- 
gine pouvait tirer de ce privilése exceptionnel, j'ai Cu recours à tous 
les moyens de publicité et de p sion pour attirer sur cette station 
hivérnale l'attention des praticiens, des malades et du ministre de la 
guerre. J'ai mis du temps pour y réussir; mais, dès que le gouverne- 
ment eut décidé (13 janvier 4860) que l’hôpital militaire thermal d’Amé- 
lie resterait ouvert pendant l’hivér pour recevoir les tuberculeux de 
l'armée, il s'établit aussitôt un courant de malades civils vers ce point, 
et ce courant dure encore. : 7 

L'analyse a montré que la plupart des sources d'Amélie sont infé- 
rieures à celles de Baréges sous le rapport du degré de leur sulfuration; 
elles dojvent être, par conséquent, moins excitantes et conviennent 
moins aix affections invétérées et torpides. Leur usage est plus parti- 
euliérement réservé au traitement des maladies des voies respiratoires : 
asthme nerveux, catarrhe pulmonaire, bronchite chronique, bronchite 
tuberculeuse au, premier d 

La durée.de chacune des trois saisons d'hiver est de soixante jours : 
la première s'étend du 1% octobre au 14 décembre, la seconde du 
45 décembre au 14 février, et la troisièmé du 15 février au 144 avril, 

Les eaux d'Amélie, secondées dans leur action thérapeutique par. la 
séch habituelle de Y’atmosphère, ré nt d’une manière três- 
satisfe te contre le catarrhe pulmonaire superficiel et apyrétique, 
que ce Catarrhe soit Simple où qu'il soit d'origine rhumaïismale ou 
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Si, maintenant, pour rechercher quelles modifications ont pu 
s'introduire depuis 1861 dans les allures de la natalité française, 
nous étudions une année rapprochée de nous, nous trouvons, 
pour 4872, 966,000-naïssances. La population totale étant réduite 
à 36,102,000 habitants, on voit déjà qu’il faut 37 habitants pour une 
naissance, absolument comme M. L. Lefort le constatait avec regret 
pour 4861. Je doute que les souvenirs récents de la guerre aient 
beaucoup nui à la natalité de 1872; il semblerait plutôt que les 
vonceptions eussent dû se multiplier par le fait de la réaction heu- 
reuse qui accompagne la paix après une querre terrible. À vrai dire, 
cette paix était lugubre de notre côté. Dans tous les cas, la statis- 
tique des années suivantes dira bientôt si telle est notre natalité 
normale. 

— Tel qu'il est, le chiffre de 966,000 naïssances fait espérer 306,600 
inscrits, c'est-à-dire que la natalité actuelle (si elle s’est maintenue) 
justifie les prévisions de la commission de réorganisation de l’ar- 
mée. Cependant, iln’échappera à personne que le compte est un peu 
juste; l’histoire de l’année 1854 prouve que le rendement des nais- 
sances peut être au-dessous des prévisions ct des calculs des pro- 
habilités ; la considération d’une série quelconque d’années dé- 
montre de même que ce rendement est un chiffre très-mobile et 
accessible à diverses influences profondes. Pour un rien, le chiffre 
des inscrits peut se trouver au pair ou même tomher au-dessous. 
D'ailleurs, la Commission des Quarante-Cinq a bien dû prendre 
son pays tel qu’il est; eile en a mêmeeu,-pariois, une trop bonne 
opinion; mais il n’est pas douteux:qu'’elle eût accepté avec bon- 
heur et mis à profit des ressources eh hommes plus étendues, si la 
France les avait. L'Allemagne, ne le perdons pas de vue; examine | 
annuellement 364,000 jeunes gens, sans compter la Bavière, c’est- 
ä-dire pour une population à peu près égale à la nôtre ! Le chiffre 
de 302,000 inscrits n’est pas assez pour nous, en supposant que 
nous puissions l’atteindre normalement, et non péniblement, 
comme. cela est; il nous faut aussi des listes de 360,000 examinés, 
comme celles du voisin. 

:- Cet état de choses légitime suffisamment les aspirations des 
hommes qui, déjà au ‘temps de la discussion de la loi du recrute- 
ment, demandaient la fixation à trois ans du temps de service i 
actif, en vue de favoriser les mariages et, par conséquent, les | 
naissances et le mouvement de la population. Sans doute, la durée 
du service militaire n’est pas seule responsable du retard des ma- 
riages français; mais c’est un. grave obstacle entre autres; vu l’ur- 
gence, il faut le lever et favoriser par tous moyens les unions con- 
jugales. L’idée du’servicé triennal est reprise aujourd’hui et il 
semble difficile qu’elle ne rencontre pas l’assentiment de l'hygiène ! 
en même .temps que du patriotisme. Travailler à l’accroissement 
et à la vigueur de la population, c’est travailler pour l’armée. 
 Enattendant que nous ayons plus d'enfants, les législateurs 
ont, au moins, songé à réduire le plus possible les déchets parmi 











Moselle, était de 14,800 inscrits; on admet que l'arrondissement de 
Briey et le territoire de Belfort, qui nous restent, compensent les arron- | 
dissements de Château-Salins et de Sarrebourg, enlevés au département 
de laMeurthe. Ë : 











herpétique. En effet, sur 616 malades, adultes pour la plupart, atteints : 
de catarrhe bronchique, 202 ont auéri ; 493 ont été améliorés à divers ! 
degrés ; chez 458 l'amélioration n’a pas persisté au delà de quelques mois | 
ou bien l'amélioration est derneurée stationnaire; .il y a eu 57 aggra- 
vations momentanées, et 6 décès survenus plusieurs mois après la cure | 
chez des sujets antérieurement épuisés par le scorbut ou la dysenterie 
des pays chauds. 5 : 

de dois dire; incidemment, que toutes les fois que le catarrhe vési- 
cal superficiel dépend de la rétrocession d’un exanthême, de la paresse | 
de la vessie, de l'uréthrite chronique ou de la diathèse rhumatisinale, ! 
on obtient, à Amélie, 22 guérisons et 48 améliorations sur 400 cas de : 
cette espèce. : | 

En ce qui concerne la phthisie, j'ai apporté une attention et une | 
sévérité toutes particulières dans l'examen des d 
le pans al objectif de mes investigations, j ai o 
5,074 tuberculeux partagés en plusieurs catéaori 

Bronchites suspectes (tuberculisation imminente, congestive, apy= 
étique du sommet de l’un ou des deux poumons) 188 : guérisons, 46; 
amelioratiôns, 418; résultats nuls, 41; agoravations (dont 8 avec 
hémoptysie), 8. 

Phthisie confirmée, premier degré : 3,215, Guérisons, 14; amélio- 
fations d’une durée de trois à dix mois, 4,246; résultats nuls, 4,091 
(suivis de la réforme, moins d’un an après le cure) ; décès, 894, soit à 


ossiers, car c'était là | 
sur un effectif de 











; 








ceux que nous avons. Rappelons, à l'honneur de l'ancienne Assem 
blée nationale, la loi sur Le travail des enfants et des filles me 
neures employés dans l'industrie, la loi protectrice des enfants 
employés dans les professions ambulantes ef les exercices péril= 
leux, la loi relative à la protection des enfants du premier âge, 
à laquelle s’était particulièrement voué un député dont s’honore 
le corps médical, M. Théophile Roussel. Ces traditions ne séront 
pas interrompues, on peut y compter. = 
-D° 3. ArxoüLo. 
{A suivre.) 














CLINIQUE = 
DES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES, : 


Des LÉSIONS ET DES BRUITS VASCULAIRES AU NIVEAU DU SPCOXD 
ESPACE INTERCOSTAL GAUCHE, par le docteur P. Duroziez, ancien 
chef de clinique. : 2 





Suite. — Voir les no° 8,40, 44 et 45: 





Parfois l'aorte s'ouvre dans les vaisseaux contigus, artére.pulmo= 
naire, veine cave supérieure, dans les cavités. du cœur, et. ces.ané=. 
vrysmes artérioso-veineux présentent des signes. très-diflérents;. 
suivant les vaisseaux qui sont en communication. Les signes de 
communication entre l'aorte et l'artère pulmonaire ne’sont pasles 
mêmes qu’entre l'aorte et la veine cave supérieure, ou Féreillette 
droite, ou le ventricule droit: Nous ne nous occupons qu’en pass 
sant de ce diagnostic. On à donné comme signe général de ces come 
munications le bruit continu; mais celui-ci est loin d'exister foue 
jours; parfois il est évident qu’il n'existe pas," et parfois on ne 
s'entend pas sur la forme des bruits; ce qui.est continu pourlun. 
ne l’est pas pour l’autre, comme nous le verrons dans la suite de 
ce travaïl. Le rhythme est un élément très-important du diagnostie 
des maladies du cœur ou des vaisseaux, et aurait besoin d’étre noté 
avec les signes musicaux. : 5 








POCHE ANÉVRYSMALE DE L’AORTE, S'OUVRANT DANS LE VENTRICULE 
DROIT. INSUFFISANCE PULMONAIRE. BRUIT coNTINU. (Hope). 


John Mitchell, âgé de 25 ans, boulanger, fut admis à Phôpital de 
Westminster, où je le vis le 27 octobre 4835, grâce à l’obligeance: du 
docteur Roc et de Thurnam, apothicaire résident. Il-affirma qu’il se por 
tait bien neuf semaines avant ma visite; à cette époque, en soulevant 
un sac de farine, il sentit un craquement dans le cœur, devint pâle et 
perdit connaissance, 

Bien que très-malade il eontinua son travail pendant trois ou quatre 
jours. IL se reposa. Quinze jours après l’accident il entrait à l'hôpital. Le 
figure était légérement bouffie, violacée, les jambes três-ædématiées, les 
muins très-peu infiltrées ; le pouls à 80, trés-bondissant, surtout dans 
les carotides. Le maiade ne souffre pas. Le simple effort pour passer 
son gilet'au-dessus de sa tête produisait de la gêne de respiration, des 
intermittences et des irrégularités du pouls pendant deux où trois mi= 
nutes. Matité sur une étendue de 3 pouces environ, jusqu’à la troisième 
côte (M. Tlurnem trouva la matité et Je: frémissement jusqu’à la-se- 
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Amélie, soit dans les hôpitaux de l'intérieur. soit aprés réforme, soif. 
en moins d’un an. 
Deuxième degré : 1,028: Guérison, 4; améliorations d’une durée de 
qques mois seulement, 78; résultats nuls, 449; aggravations,.414-5: 
écés survenus comme pour le premier degré, 359. L 
Troisième decré : 645. Guérison, 1; améliorations apparentes, au 
moins en ce qui concerne l'abondance et Ja nature. des crachats, 773 
résultats absolüment nuls, #1; agaravations (dont 8 avec pleurite où 
pleuro-preumonie), 56 ; décès, 250. 
. 1 ne serait peut-être pas logique de déduire de la statistique mili- 
taire, si précise qu'elle soit, le degré d'efficacité absolue des eaux 









| d'Amélie contre la tuberculose. Je suis persuadé que cette station doit 


être beaucoup plus prospère aux malades civils qu’à ceux de l'armée, 


| parce qu'ils sont les maîtres de s’y rendre en temps opportun et d'y 


Séjourner pendant toute la saison d’hiver si le soin de leur santé l'exige. 


} Pour les militaires, ce n’est qu'après avoir été soumis. à une série de 


formalités réglementaires, et lorsque la maladie s’est nettement dessi- 
née, qu’ils sont dirigés sur Amélie, par groupes qui s’y-succèdent de 
deux en deux mois, si bien qu’un homme qui ébauche une phthisie dès 
le mois de septembre peut ne voir arriver son tour de partir qu'en 
février, c'est-à-dire quand la: tuberculisation, favorisée : par. un long 
séjour dans l’air confiné des hôpitaux, s’est. développée au point d'at= 
teindre sa période d’incurabilité. Il est bien difficile -qu'il_en soit 
autrement tant que l’on n'aura point donné à l'établissement d'Amélie 
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conde côte, probablement parce qu’il avait observé le malade dans lz 
position horizontale, tandis que mon examen fut fait dans la position 
inclinée.) Frémissement bien marqué, superficiel au niveau de le partie 
supérieure de la matité, très-nét 2 2 pouces environ du sternum dans 
Je troisième espace. Au même endroit, bruit de scie superficiel, trés-fort, 
ronflant, plus intense pendant la systole ventriculaire, puis sifflement, 
bourdonnement (Whiz) plus lécer, accompagnant le second claque- 
ment. De plus, srondement(rumble) continu, à travers lequel on dis- 
tingue les deux autres bruits anormaux. On entend ces bruits, mais 
moins distinctement enr presque toute le partie mate. Aucun frémisse- 
ment ou bruit anormal au-dessus des clavicules; là, le second claque- 
ment est très-faible , à peine perceptible; le-premier ne s'entend pas. 
L'impulsion du cœur n’est pas augmentée. L’anasarque devint consi- 
dérable et le malade mourut trois semaines zprès ma visite. 

: Aurorsie. —Le.cœur a son volume normal. La valvule mitrale est 
épaissie et opaque; les cordes tendineuses sont indurées et raccourcies ; 
June d'elles est aussi grosse qu’une plume de corbeau. Les valyules 
aortiques sont. écalement épaissies, mais à un moindre desré. La 





mi= 
trale et les semi-lunaires présentent des granulations et des végétations. 
Immédiatement au-dessus des valvules 2ortiques est une. poche ané- 


vrysmale grosse comme un petit œuf de poule et saillante du côté de 
Forifice de d’ertère pulmonaire ; elle a. deux ouvertures à son sommet 
dans la cavité du ventricule droit immédiatement au-dessous .des sem 
lunaires ; l’une a la dimension d’un. pois moyen, l’autre est de moitié 
moins large. Deux des semi-lunaires pulmonaires sont séparées par un 
intervalle d’un quart de pouce : l’orifice est insuffisant. ÿ 

Je constatai moi-même chez cet homme, dit Thurnam, de la matité 
à la percussion dans la région précordiale jusqu’au niveau de la 
deuxième côte. Les bruits normaux du cœur s’entendaient à peine et en- 
core n’était-ce que dans les artérés du cou: A’ la réaion précordiale et 
même dans prèsque tous les points du thorax l'oreille percevait un bruit 
de scie continu plus éclatant dans la systole, moins intense dans la dias- 
tole, et encore moins pendant:le grand silence ; son maximum corres- 
pondaitau Second.espace gauche, à environ :pouce et: demi duster- 
num, et là, dans un point de l'étendue d’un shilling, il était três-intense 
et superficiel; on percevait dans le même endroit un frémissement ca- 
taire également superficiel. L’autopsie démontra que le point où le fré- 
missement cataire et le bruit anormal avaient leur maximum d'inten- 
sité correspondait exactement au siége de l’anévrysme variqueux. 














Nous trouvons ici le bruit continu de la varice anévrysmale; il 
ya communication de l'aorte avec le ventricule droit par l’intermé- 
diaire d’une poche anévrysmale. g : ) 

L'observation suivante, due à Wade, va nous montrer clairement 
l'importance de la communication de l'aorte avec le ventricule 
droit pour la production du bruit continu. 


« Un homme de peine, employé dans une gare, âgé de 25 ans, entre 
à l'hôpital de Birmingham au mois de mai 4860. Il se plaint d’un peu 
de toux et d’une sensation de lassitude. Ces symptômes s'étaient mon- 
trés depuis quatre mois. Depuis cette époque, le malade avait maieri 
peu 2 peu. Il portait des hérnorrhoïdes depuis quatre ans et avait cu 
des hémorrhagies répétées et abondantes depuis le mois de: novembre 
4855. Quinze jours avant son entrée à l’hôpital il ft, pour éviter le choc 
d’une locomotive, un saut qui nécessita le déploiement de toutes ses 
forces ; aussitôt après il éprouva une lipothymie très-courte qui le 
força à s'asseoir. Il n'avait jamais eu de palpitations, il mangeait avec 
appétit et dormait bien ; lorsqu'il se livrait à un exercice violent, il 
éprouvait de la dyspnée; la toux s’accompagnait d’une expectoration 








aqueuse peu abondante. L'examen de 2 


poitrine révéla les sianes sui, 
vants : matité cardiai 


auementée dans le sens vertical; choc de la 
pointe visible dans le sixiéme espace; les pulsations du cœur se 
voyaient également. dans le cmquième. An niveau du cartilage de la 
quatrième côte gauche, les claquements valvulaires étaient remplacés 
par un donble bruit de souffle ; celui du denxiéme temps avaïf un tim- 
bre siffllant particulier, se prolongeait pendant toute la durée du grand” 
silence et s’accompagnait dans Je même point d’un frémissement ca 
taire très-marqué; celui du premier temps était un bruit de soufflet 
assez éclatant. Ces deux souffles se propageaient jusqu’à la bifurcation 
des deux carotides, au dos et à la partie supérieure de le poitrine, sans 
être plus marqués dans la région sous-clavieulaire gauche. A la pointe 
du cœur souffle simple, accompagnant ou nlutôt remplaçant le premier 
claquement ; deuxiéme claquement normal en ce point, sans souffle 
concomitant. Pas .de pouls veineux. Battement des carotides très- 
visible, surtout à gauche et accompagné d’un irille d’ailleurs peu in- 
tense; contractions du cœur résuliéres et calmes. Quelques râles mü- 
queux à la base des deux côtés. Pupilles rétrécies, mais mobiles. Foie 
augmenté de volume sans ictère. Uiine normale. Le docteur Willoughby 
Wade, médecin de l'hôpital royal de Birmingham, diagnostiqua un 
anévrysme artériosoveineux, faisant communiquer l'aorte avec l'artère 
pulmonaire. Le malade quitta l'hôpital. 

Le 14 juin, aprés avoir, travaillé toute la nuit, il 
d’une oppression et d’uné'ansiété: énorme 
mais éprouvé. Après avéir-pris de l’eau ie et s’être couché pendant 
quelques heures, il put rentrer chez lui à pied, À un mille à peu près; 
son état s’aggrava ensuite rapidement. Îi fut vu par M. Pemberton; 
chirurgien de l'hôpital de Birmingham, qui constata ce’qui suit : Rés- 
piration laborieuse, anxiété énorme rapportée à l’épigastre, frémisse= 
ment cataire à la réaion précordiale ; bruit de souffle continu, mais, à 
double courant dans toute l'étendue dé la région cardiaque, intense sur 
tout à la base du cœur et dans la direction de l’aorte ascendante; pas 
de dilatation des veines superficielles. Flux continuel. de sang artériel 
par les bémorrhoïdes. Le malade vécut encore jusqu’au 28 juin, sans 
que son état se fût sensiblement modifié; une hémorrhagie épouvan- 
table par le rectum termina la scène. Fe 

A l’Acrorsie, on trouva un anévrysme du volume d’un œuf, naissant 
de l’âorte immédiatement au-dessus des valvules et communiquant 
avec l'artère pulmonaire par une fente verticale, à bords réguliers; 
lisses et arrondis. Une autre perforation conduisait de l’anévrysme dans 
le ventricule droit ; les bords de celle-ci étaient minces, déchiquetés : ét 
infiltrés de sang, tandis que rien de semblable ne se rémarquait autour 
de l'ouverture de l’artére pulmonaire. Il est donc à peu prés certain que 
la perforation du ventricule droit s'était faite dans la matinée du 44 
juin, tandis que celle de Vartère pulmonaire était beaucoup plus an- 
cienne et s'était produite sans doute à la suite de l'effort que le malade 
avait fait quinze jours avant son entrée à l'hôpital. L’anévrysme de 
l'aorte enfin existait probablement depuis cinq ou six mois à l'époque 
où le malade consulta M. Wade, rs 

















fut pris le matin 
telles qu'il n’en avait ja- 










M. Wade cite un cas analogue au sien, et qui à été rapporté par 
H. Bennett dans son ouvrage intitulé : Principles and: practice of 
medicine. (Nous n’avons pu le retrouver dans la seconde édition.) 
Dans ces deux cas, la lésion anatomique et les signes physiques 
étaient à peu près identiques (Medico chirurg.transactions,t.XUV, 
1861). > 2 

Ces auteurs n’ont. pas mis en relief la différence des signes sté- 
thoscopiques avant et après le 44 juin, avant et après la déchirure 

= : 








une extension suffisante pour pouvoir y rassembler en même temps et 
pendant la saison d’hiver tous les tuberculeux de l’armée. En atten- 
dant, cette station si précieuse au point de vue de le propylexie pour 
les malades civils, demeure purement curative, avec ses chances diverses 
de succés, pour les militaires. 

Ïl ya dans les réglements eux-mêmes certaines réformes à opérer, 
en ce qui concerne la pratique du traitement hydro-minéral. Ainsi, 
arrivés au terme de la saison qui leur a été assignée, les militaires doi- 
vent-être acheminés vers leurs -garnisons respectives, fussent-elles si- 


tuées dans le nord de la France et quelles que soient les rigueurs du | 


temps sons ces latitudes. N'est-il pas dangereux, pour ne pas dire inhu- 
xaaïn, d'expédier en plein hiver pour Lille ou Dunkerque, un soldat 
sortant de l'hôpital d'Amélie, au risque de lui faire perdre, par cette 
brusque migration, fous les bénéfices de sa cure ? or, la réforme que je 
souhaite, consisterait précisément à retenir cet homme, en subsistance 
jusqu’au printemps, s l’une des sarnisons du Midi judicieusement 
choisie ; le mieux serait encore de créer, pour ces sortes de malades, un 
dépôt, de convalescents, dans la même région. Il est probable qué la 
plupart des améliorations d’habitudes si caduques, obtenues de l'usage 
des eaux, se prolongeraient davantage en se consolidant, E 

Les documents que je viens de produire attestent bien le peu de sue- 
cès que l'on obtient de l'intervention des eaux sulfureuses conire la 
phthisie, malaré le concours simultané, comme à Amélie, de l'influence 
Climatérique. Maïs il n’est pas démontré que l'on obtienne de meïllenrs 








résultats près d’autres sources. Néanmoins les pélérinages de tuberculeux 
se renouvellent chaque année ; la confiance de ces malades tient de la 
superstition, on la retrouve à tous les étages de la société: Si, par hu- 
manité, nous.ne devons pas combattre ces illusions, nous ne devons 
pas non plus les partager, car nous savons tous que la phthisie confir. 
mée, à quelque expédient que l’on ait recours, ne auérit pas plus que 
le cancer. > 

Je ne veux point prolonger ces digressions ; 
d'inspection sur le service des eaux minérales, ; 

11 ne m'en coûte nullement de reconnaître que les médecins inspec- 
teurs ne doivent pas être absolument tenus pourresponsables du peu 
d'utilité de leurs rapports, comme documents scientifiques ; ils ne peu- 
vent faire miéux ni autrement. Il me répugne de prendre le rôle de cen- . 
seur et, cependant, je ne puis rn’em r de dire que, parmi les rap- 
poris adressés au ministre de l’agriculture et du commerce, il s’en trouve 
quelques-uns qui trahissent l’inexpérience et une certaine indifférence 
dé la part de leurs auteurs. On ne saurait trop en iomber de surprise 
quand on sait par quelles voies oh arrive au poste d’inspecteur. : 

Qu'un candidat, d’un mérite à couleurs voyanties, attire l'attention 
du ministre et en obtienne les faveurs, on concoit ce succès de char- 
meur; il est assez habituellement justifié. Que l’on nomme inspecteur 
un médecin tombé dans ’infortune, humanité vapplaudit, mais pour 


je reviens aux rapports 











la sécurité des malades, il serait peut-être mieux de le pourvoir d’un 
Î bureau de tabac. 
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du ventricule droit. Lorsque l'artère pulmonaire et l'aorte seules | 


communiquent à travers l’anévrysme, on note un double bruit de 
souffle, le sécond ayant, il est vrai, un timbre sifflant particulier, 
se prolongeant pendant toute la durée du grand silence, et s’accom- 
pagnant d’un frémissement cataire très-marqué. Mais, lorsque le 
ventricule droit est déchiré, on entend.un bruit de souffle continu à 
double courant, dans toute l'étendue de la région cardiaque, intense, 
surtout à la base du cœur et dans la direction de l’aorte ascendante. 

Le docteur Wade semble admettre que la communication. entre 
Faorte et l'artère pulmonaire donne naissance au bruit antérioso- 
“veineux; or, il n’en est pas ainsi. 

La persistance du canal artériel ne produit pas le bruit continu. 
Je rappellerai, pour le prouver, une observation de persistänce du 
canal artériel, sans autre communication anormale, que j'ai lue à 
la Société de biologie, et qui a été publiée dans la Gazelte médicale, 
n°98,41 juillet 863 (la pièce est au musée Dupuytren).Cette ohbser- 
vation est intitulée :-«Oblitération (intra-utérine?) du trou de Botal, 
persistance du canal artériel; hypertrophie du ventricule droit, 
dilatation de l'artère pulmonaire, atrophie relative du ventricule 
gauche. » Cyanose, scléréme surtout des parties inférieures; pasde 
Signe stéthoscopique perçu; on ne trouvait aucune trace d’un bruit 
artériosoveïneux, bien qu’il y eût communication entre l'aorte et 
artère pulmonaire. É 5 

Dans un cas rapporté par Luys et ressemblant beaucoup au mien, 
on n’a entendu non plus-aucun bruit de souffle. : 

Ces deux-ohservations et celle de. Sanders se détachent des-sui- 
vantes en ce qu’il n’ÿ avait pas de lésion des valvules. Toutefois 
Sanders avait noté un souffle intense au premier temps. Plus les 
Fe) se compliquent, plus les bruits anormaux seront considé= 
rables. . à 

Babington avait noté un double bruit de scie ; outre la persistance 
du canal artériel, on trouva à l’autopsie un rétrécissement et une 
insuffisance aortiques, et de plus une insuffisance pulmonaire: 

Bernutz et Piédagnel notent dans tout le côté de la poitrine un 

frémissement cataire excessif, continu, dont le maximum d’inten- 
sité est placé à la partie moyenne d’une ligne horizontale qui pas- 
serait à:1 centimètre au-dessus du mamelon. Ce frémissement-va 
S’affaiblissant surtout au-dessous de 1à ligne indiquée. L’ausculta- 
tion ne donne plus le même caractère de continuité, et ces méde- 
Cins sont bien peu frappés par la forme continue, artériosovei: 
neuse, puisqu'ils diagnostiquent un rétrécissement aortique. On 
note plus tard un soufile segmenté en deux par un repos instantané, 
et dont la seconde moitié est suivie d’un silence très-court qui 
répond à:la fin du grand silence. À l’autopsie on:trouve : Hyper- 
trophie monstrueuse dé toutes les cavités’ du cœur, plus considé- 
rable dans les cavités droites. Étroitesse relative de l'orifice ventri- 
culo-aortique. Dilatation de l’aorteet de l'artère pulmonaire; large 
communication de ces deux vaisseaux par le canal artériel offrant 
lui-même une dilatation ampullaire. 
*>De Almagro, dans un cas dé persistance du canal artériel avec 
hypertrophie énorme du cœur, rétrécissement et insuffisance con- 
Sidérable de l’orifice aortique et insuffisance pulmonaire, avait en- 
tendu un double bruit de souffle qui n’avait rien de continu: 








persistance du canal artériel ne donne donc pas naissance y 
bruit artériosoveineux. La communication’entre l'aorte ét l'artère 
pulmonaire à leur origine produit-elle ce bruit ?-Pas davantage*les 
faits suivants en fourniront la preuve. : À LL 

« Communication de l'aorte et de l'artère pulmonaire. Pis qe 
bruit continu. Souffle au premier temps. Pas_de .double souffie, 
Dilatation de l'aorte. Päleur. Lèvres bleues. (Professeur Smith) 

«Les orifices auriculo-ventriculaires étaient sains, -le ventrienle 
gauche dilaté, la paroi du ventricule droit:peut-être-hypertrophiés: 
L’artére pulmonaire communiquait avec Yaorte par une petite 
ouverture à l’origine de cette dernière; les bords de l'ouverture 
étaient épaissis et arrondis. Il y avait dilatation et état athéroma 
teux de l'aorte au niveaude l'ouverture.» PR 


Un homme jeune et bien musclé, qu'avait toujours été bien portant, 
devint sujet, trois mois environ avant sà mort; à des vertises”avec 
perte momentanée de’la vue: Pâle et frileux, il se sentait” faible"et 
toujours sur le point de tomber dans la rue: Il fut ‘ramené deux fois 
chez Jui sans connaissance. A son entrée à Foi 1 était infiltré, 
pôle, respirait difficilement ; ses lèvres ‘étaient bleues, le: pouls”inceal 
ét intermittent. Les mouvements du cœur étaient forts et tumultueux; 
on trouvait de la‘matité depuis la seconde jusqu’à la huitième côte: Un 
fort bruit de souffle accompagnait le premier bruit;. on ‘percevait sur 
toute la région cardiaque un frémissement intense qui augmenta lors” 
que le bruit de souffle diminua. Le’bruit s’enténdait à une.grande dis: 
tance. Le pouls était faible’ Le ‘malade mourut däns une’ sitaque 
pseudo-épileptique. ‘ DISNRENDES 

Nous ne trouvons pas de bruit continu. 








ILen est de même-dans l’observation.suivante : 





Cas! DE! RUPTURE D'UNE: DILATATION DE: L’AORTE DANS L'ARTÈRE/PULS 
MONAIRE: Pas DE: BRUIT CONTINU. TEINTE UN: PEU:LIVIDE: :POULS 
LARGE ET FRÉMISSANT: DE L'INSUFFISANCE AORTIQUE > (David! Monro 

-d'Edinburg) L : Pébis F 


_ James Evans. 24 ans, portefaix, est admis à l’infirmerie d'Edinbureh; 
le,30.octobre 1833. Sa. profession l’expose à..lever de. pesants férdeaux 
Attaque de rhumatisme aigu, intense, dix ans auparavant, et de-pneu- 
monie il y à dix mois. C’est à cetté dernière qu’il rapporte les accidents 
u'il éprouve : palpitations, dyspnée, enflure ‘croissante’du:ventre- et 
des extrémités inférieures. À l'entrée orthopnée, distension :et: fluctua> 
tion abdominale, œdème et tension des. extrémités inférieures. Teint 
un peu livide, malaise considérable, battements tumultueux.du-cœur 
sur une large surface, mais non forts, : toux avec expectoration ; pouls 
large, dur et frémissant 412. Matité considérable au niveau de la ré- 
gion précordiale. Premier bruit accompagné d’un soufflé intense, per= 
ceptible.sur toute la partie antérieure de, la poitrine et.des deux ;côtés 
de Ja colonne vertébrale, mais ayant son maximum au-milieu duster- 
num; Second bruit court.ettrès obssarci par de. premier (d’où il semble 
qu'un bruit continu. s’étendait du, premier bruit sur le second). 
Le malade meurt quinze. jours après. ! 1 : ire rs 
Aurorsie, Anasarque. considérable. Quelques litres de sérum danses 
deux plèvres. Lecœur occupait une grande partie duicôté gauchéet:dé 
placait le poumon gauche. Il avait-plus du double-de son volume normal; 
1l était pâle, flasque ct rond à la pointe: Toutes les cavités étaient très 
dilatées, ainsi que les orifices." Les parois. des deux ventriculés avaient 
leur épaisseur normale, toutes les valvules-étaient saines, à.Péxeeption 
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Pour les candidats d’une moindre stature ou moins dignes d'intérêt, 
le ministre prend. d'ordinaire. l'avis d’un conseil composé. de persons 
mages éminents, mais d'origines diverses, et pour la:plupar borsde com- 
pétence pour faire un choix judicieux parmi les postulants. :: 
“Il est véritablement étrange que, pour l'exercice de la-double fonc+ 
“ion d’inspecteur et de praticien, on n’exige pas, avant toutes choses, 
dela part des candidats, des garanties sérieuses d'aptitude spéciale. 
Cependant, quand il s’agi ÿ 
Pitalier, la. règle est de soumettre ceux qui ambitionnent ce 
épreuves destinées à faire ressortir. le mérite comparatif 
d'eux. Pourquoi ne point user de moyens: de contrôle analogues, 
ge il s’agit de recruter le personnel -des inspections d'eaux: miné- 
-rales ? = é ; 5 

Dans les établissements thermaux militaires, la direction du service 
-eSttoujours confiée à un médecin expérimenté et d’un grade élevé ; il 
2 à ses côtés, et sous ses ordres, :un Certain nombre d’aides-majors qui 
-viennent s'initier là au maniement des eaux minérales, de manière à 
“devenir, à leur tour, chefs de-service s’ils en ont la vocation: Le mi- 
nistre de la guerre se trouve ainsi avoir toujours :en réservé, pour 





Yavenir, un groupe de jeunes praticiens exercés:ét devenus compétents | 


-en matière d’hydrologie médicale. 


En pays étrangers, j'ai vu.souvent près des: sources, des établisse- | 


“ments affectés au traitement des malades indigents; le. service y ‘est 


fait par des. médecins assimilés aux: médecins des hôpitaux ;ils-sont :: 





de pourvoir de son titulaire un service hos- ! 


ps èdes 
e- chacun 











f, plus tard, le contingent des titu- 





| assistés par des élèv 
laires d'inspection: Fire HOME 
- Gerdy, qui avait peut-être rencontré; comme: moi,-des praticiens 
novices distribuant l’eau: minérale à l’aveuglette, comme le prêtre:as- 
perge la foule avec leaubénite, a:crn devoir fonder-plusieurs ‘postes 
| d’'internes attachés à un certain nombre de' stations hydro=minérales: 
C’est ‘là ‘une innovation dont il’ est: facile” d’entrevoir les heureuses 
conséquences. A-t-elle Été mise à exécution ?Je ’ignore, mais /je crains 
bien ‘que, comme les bonnes idées, elle ne reste longtemps à fleur 
terre. En France, on-ne se dégage’ jamais :en un seul'jour où -eñ'un 
séulbond des entraves de:la routine; et; pour ce qui-est:des réformes à 
| introduire dans le- service médical des-eaux minérales; il ‘est à/peu 
| ie certain que” les ‘choses iront demain comme elles vont'aujour 
uL. 3183 : . 25 k 





qui former. 














La Société de Biologicrrappelle-que lés mémoires pour:leprix Ernest 
Godard devront être adressés au secrétaire-général' dela -Société de 
Biologie avant le 31 août 1876.:: 2200750 10028 PUBS ESS 

ee rix: estde 500: francs” et-sera- décerné-flans le: mois-dejan- 
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des valvules aortiques qui étaient épaïssies. L’aorte, de son igine à 
la crosse, était dilatée en un sac larce et irréaulier qui adhérait intime 
ment à l'artère pulmonaire et, communiquait avec elle par deux ouver- 
tures situées à un pouce et demi des valvules; la plus larse pouvait re- 
cevoïr le bout du petit doiat; la plus petite, une plume êr corbeau. 
Les bords étaient réguliers, mousses et cartilasineux. Prés de la crosse 
on trouvait une troisième et petite ouverture à bords minces et ru- 
gueux. La membrane interne de la portion de l'aorte dilatée était rou 
gie et durcie par de nombreuses plaques cartilagineuses, ossifiées en 


quelques endroits. 


Ce cas est cité par Thurnam comme preuve du bruit continu 
dans l’anévrysme artérioso-veineux. C’est inacceptable. Il est évi- 
dent que le bruit. continu n’existe pas dans l’observation. Hope qui 
rapporte ce fait, admet la continuité du bruit, sans raison. 

-Notons que dans le cas rapporté. par Smith le pouls est faible, 
malgré la communication de l'aorte avec l'artère pulmonaire, et 
que dans l'observation de Hope, si le pouls est bondissant, les val- 
vules. aortiques sont notées épaissies ; de sorte que nous. restons 
dans le doute.au sujet de la: valeur du pouls bondissant dans la 
communication des deux grandes artères. 

(A suivre.) 

RE —————— 


CLINIQUE 
DES MALADIES DES VOIES URINAIRES. 


DE QUELQUES POINTS IMPORTANTS RELATIFS À La LITHOTRITIE ;- Le- 
çon clinique professée à University Collége Hospital, par Henry 
‘Thompson;'et traduite. par le docteur Jus Hue (de Rouen), 


Messieurs, 


Je veux attirer aujourd’hui votre attention, d’un façon toute pär- 
ticulière, sur deux ou trois faits relatifs 3 la lithotritie et que m'ont 
démontrésmon expérience chaque jour plus grande de cette’opéra- 
tion. Mon désir serait de les inculquer dans votre esprit, car ils 
sont, dans ma pensée, d’une importance pratique tout à fait pré- 
pondérante. 

‘ Je trouve que ceux qui ne sont point tenus au courant des pro- 
grès accomplis dans les dernières années, et qui ne connaissent que 
la lithotritie telle qu’on la pratiquait il y à quinze ou vinet ans, 
sont sujets à rééditer les mêmes vieilles objections qu’il nous était 
sicommun d’entendre alors, ou ne parlent de l'opération qu'avec 
les faibles éloges qui étaient en vogue dans ce temps. Jene pré- 
tends point dire par là qu'aucune modification capitale ait été ré- 
cemment introduite dans les instruments ou le mode opératoire, 
La partie mécanique de l'opération était, sans doute, depuis long- 
temps trop parfaite pour nous permettre d'attendre de pareils chan= 
gements. Mais l'expérience et l'observation attentive ont apporté, 
petit à petit, dans la pratique, des modifications qui, je n’hésite pas 
à le déclarer, ont, d’une façon très-rotable, accru le nombre des 
succès et la perfection du résultat définitif. Je vais essayer de vous 
exposer brièvement ces modifications. 

L — Le premier principe,-que je désire vous graver dans l’es- 
prit, est que toute cystite qui survient dans le cours de séances de 
lithotritie doit être traitée, surtout si elle ést grave, par le broie- 
ment sans délai .de la pierre. 

. Il y.2 plusieurs années que j'insiste dans mes leconssur lesbien- 
faits de cette facon d’agir. Je pense que la-valeur de cette recom- 
mandation a été, au-moins jusqu'à un certain point, reconnue en 
Angleterre ; mais avec mon expérience s’accroissent la conviction de 
son importance capitale et ma décision à la mettre sans hésitation 
en pratique. Sur le continent, on combat plus généralement la cys- 
tite par les bains, les diluenis, la diète, divers médicaments, et la 
prochaine séance est ajournée jusqu’à ce que l'organe soit dans de 
meilleures conditions. 

Le chirurgien craint les eflets de lintroduciion d’un lithotribe 
dans une vessie enflimmée et redoute que les manœuvres n’ac- 
croissent l’inflammation. Ce raisonnement semble fondé à pre- 
mière vue, mais C’est précisément le contraire qui est la vérité. Je 
prends un exemple : J'ai fait, je suppose, une ou deux séances de 





lithotritie, à deux ou trois jours d'intervalle, sur une pierre d'acide | 


urique. Trente-six où quarante-huit heures après, la fréquence et 
la douleur dans les mictions deviennent considérables, urine se 
charge de muco-pus et prend une couleur rouge-foncé, un léger ap- 
pareil fébrile s'élève peut-être. Eh bien ! dans ces circonstances je 


| pee à une demande 
a} 





soumets le malade à Finffuence de Véther, je broye tous les larges 
fragments, tous les éclats aious et j'évacue les débris avec l’aspi- 
rateur de M-Clover. Six heures après, l'urine estbeaucoup plus 
claire, le muco-pus a presque entièrement disparu, et l’état général 
du malade est beaucoup amélioré. C’est là, neuf fois sur dix, le ré- 
sultat que j'obtiens. À 

J'ai eu l'occasion de démontrer ce fait à un grand nombre de 
confrères étrangers. qui tous ont été frappés du résultat. Le fait est 
que La cystite, dans ces cas, est purement traumatique, qu’elle est 
due au contact irritant de fragments aigus et durs avec la mu- 
queuse vésicale, et qu’un processus ulcératif en est I suite. Broyez 
et évacuez la cause, et immédiatement la réparation commence, 
l'inflammation rétrocède et le patient, hors dedanger, éprouve un 
grand bien: être. Ce: qui démontre bien comment les choses se 
passent, c'est qu’un simple changement de place des larges: frag- 
ments qui irritent la vessie suffit pour qu’un mieux sensible se 
produise pendant quelques heures. Si, après cette séance de broie- 
ment, quelques morceaux volumineux subsistent encore, les mê- 
mes symptômes decystite apparaissent de nouveau au hout de 
deux ou trois jours et peuvent être combattus — cette fois sui- 
vant toute probabilité pour ne plus reparaître — par une nouvelle 
séance qui vous débarrassera de la majeure partie de la pierre ou, 
au moins, ne laissera dans la vessie aucun fragment considérable. 

Cette façon de procéder à aussi, comme nous le verrons bientôt, 
son importance au point de vue de l’état consécutif du malade. 

Supposons, d’un autre côté, un cas de lithotritie où tout ‘aille 
bien, point de fièvre, point de cystite, etc. Je vous dirai encore : que 
l'intervalle entre les séances soit court, et n’excède point deux ou 
trois jours. Vous profiterez de la tranquillité et de l'état-favorable 
des choses pour avancer, avec présaution et sans tenter la fortune, 
mais sans un jour de délai inutile. Si la ‘cystite survenait, il vous 
faudrait, comme je viens de vous le conseiller, bien. moins encore 
perdre de temps; de sorte que, dans l’une et l’autre ‘éventualité, 
l'opération est vite menée à terme. Il est rare aujourd’hui qu’une 
lithotritie dure plus de quatorze à seize jours; souvent de huit à 
douze jours me suffisent. 

Les récentes améliorations apportées dans les procédés d’anes- 
thésie ont, sans doute, facilité grandement l'application de cette 
méthode plus rapide de traitement. Je n’ai jamais été, comme vous 
le savez, très-enclin à employer le chloroforme quand il était pos- 
sible de s’en dispenser. Mais, dans ces dernières années, je me suis 
servi beaucoup plus souvent des anesthésiques; à cause des perfec- 
tionnements apportés dans leur administration. Et j'ai en vue 
surtout le système employé par M: Ciover. Il consiste à adminis- 
trer d’abord, pendant trente secondes, le protoxyde d’azote, et à 
continuer ensuite avec la vapeur d’éther. La rapidité et la sécurité 
plus grande de ce procédé, jointes à l'absence habituelle de vomis- 
sements consécutifs, — ce qui n’est point une qualité de:mince 
valeur, — ont influencé ma manière d'agir, et aujourd’hui je me 
sers de l’änesthésie comme une règle et non comme une: excep- 
tion (4). 5 

Une des cônséquences de l’insensibilité du malade est qu’à chaque 
séance je fais une plus grande quantité de travail et puis broyer 
plus de pierre que je ne le faisais quand le malade était conscient: 
Néanmoins, cette pratique, qui peut être permise ou avantageuse 
dans des mains exercées, n’est point à recommander au jeune opé- 
rateur. Aujourd’hui, comme toujours, je lui répéterai que le succès 
ne s'obtient qu’au prix des plus grandes précautions 'et de la plus 
grande prévoyance. !l ne doit point être tenté d'introduire le litho- 
tribe aussi fréquemment que vous m’avez quelquefois vu le faire, 
surtout dans certains cas de cystite qui demandaient un prompt 
soulagement. Je vous conseille encore de vous contenter, à chaque 
séance, de: deux ou ‘trois introductions de l'instrument au plus, 
et encore à la condition que-vous puissiez le faire avec assez de fa- 
cilité. ; 

IL. — Le second principe, qui doit nous guider dans Ja lithotri- 
tie, est de découvrir toute impuissance de la vesssie à chasser 
complétement son contenu. Laissez-moi vous dire de suite que la 
plus légère infraction à ce préceptea été souvent la principale cause 





(4) 1 y a un peu plus de deux années que M. Clover emploie plus 
où moins cette méthode pour moi; mais, depuis une année et démie, il 
l’a employée sans re et à l'exclusion du chloroforme: En ré- 

e Re M. Clover m’écrit que pendant ce 
ps de temps, il a administré pour moi 230 fois le protoxyde d'azote 
dans des cas de lithotritie. (Note de sir H: Thompson.) : 
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des:troubles dans les fonctions urinaires qui surviennent parfois, | 2 été prolongé, dans ceux où la cystite aiguë ou chronique n2 


chez les hommes âgés, peu de temps après la lithoiritie, ét qui ont 
été invoqués comme une objection à l'opération. Dans les cas dont 
ie vous. parle, l'extraction du calcul à souvent été facile et s’est 
passée sans encombre ; mais on remarque bientôt que la fréquence 
des mictions réste la même, que de légères douleurs et des malaises 
persistent. Le malade à été considéré comme guéri et vous avez 
cessé de le visiter; mais, à peine quelques mois se sont-ils écoulés, 
quelques semaines, peut-être, qu’il revient avec ‘une urine nua- 
geuse, quelquefois alcaline, qui laisse déposer des phosphates tri- 
basiques, et avec d’autres symptômes encore plus accentués peut- 
être que ceux qu’il présentait quand vous avez cessé de lui donner 
vos soins. Mon ami, M. Cadse, qui depuis longtemps a employé 
sa grande et profitable expérience à l'étude de ces phénomènes, les 
regarde comme le plus souvent causés par un petit calcul qui, dis- 
simulé dans une cellule vésicale, a échappé au lithotribe; là il 
devient une source d’irritation et de dépôts phosphatiques, le point 
de départ d’une nouvelle pierre, et, partant, de malaises continuels 
et d'opérations successives. Je conviens avec M. Cadge que les 
choses peuvent se passer ainsi, car j'en aïeu de visu et autrement 
la démonstration indiscutable ; mais j'affirme que, dans la grande 
majorité des cas, la cause est autre; et telle heureusement que nous 
pouvons la prévenir. Ces troubles consécutifs peuvent se manifester 
chez des malades qui, avant l'opération, n’ont eu que très-peu de 
difficultés dans la miction, porteurs de petits calculs, chez lesquels 
la vessie élait'en très-bon état, et chez lesquels, par conséquent, 
nous n'avons nulle raison de supposer l'existence de :cellules vési- 
cales, mais des raisons de croire à leur absence, puisque, règle 
générale, elles sont la suite d’un obstacle de vieille date au cours 
des. urines. : :: Bern sties 

-Eh bien, il y a à peine cinq ans que je suis en possession du fait 
dont je vais vous entretenir. Je savais depuis longtemps de quelle 
nécessité il était, dans le cours d’une lithotritie, de surveiller atten- 
tivernent le pouvoir expulseur de la vessie ; j'ai parlé dé la façon 
insidieuse avec laquelle l'accident peut se produire, et indiqué que 
le remède était l'usage habituel du cathéter. Mais ce n’est que pen- 
dant ces dernières années: que j'ai appris quelle petite quantité 
d'urine non évacuée suffit chez un homme d’un certain âge qui 
subit ou vient de subir l'opération: de la lithotritié, pour produire 
des dépôts phosphatiques et- provoquer une cystite chronique. 
Vous.me. croirez à peine, quand je vous dirai que 4 à 6 grammes 
de résidu urinaire sont suffisants pour produire, dans les cas dont 
je-vous parle, les accidents si rédontés des chirurgiens aprés la 
lithotritie (1). Je puis ajouter qué, si cette condition est reconnue de 
bonne heure, et que cette petite quantité d’urine soit, sans tarder, 
et:fréquemment évacuée — ce que le malade peut aisément faire 
lui-même au moyen d’une sonde à béquille — il est infiniment 
probable que.les accidents redoutés n'auront point lieu. - 

- Ce résultat m2 surpris moi-même ; mais je n’ai point été moins 
étonné de voir qu’un homme qui, vers les dernières séances de 
lithotritie, est pris ‘d’envies ‘fréquentes d’uriner se renouvelant 
toutes les heures, recouvre trois heures ou plus d'intervalle entre 
ses mictions par le simple passage d’une. sonde, bien que celle-ci 
n’ait trouvé que 8 à 12 grammes d’urine dans la vessie. Un homme 
dans, ces conditions. doit se sonder au moins.trois fois par jour, 
jusqu’à ce que sa vessie ait recouvré le pouvoir de se vidér complé- 
tement. J'avoue qu’autrefois une aussi petite quantité d'urine ne 
me semblait point valoir la peine d’être évacuée. Je jugeais d’une 
façon théorique, et je pensais qu'elle ne pouvait avoir. aucune 
importance. Je sais maintenant que de son évacuation dépend, 
dans beaucoup de cas, la différence entre une opération qui donne 
un succès définitif et celle qui ne donne qu’un résultat incomplet 
et laisse après elle des douleurs pour l’avenir. : 

Comment, maintenant, la méthode que je vous exposais au dé- 
but, de broyer la pierre pour combattre la eystite, se rapporte-t-elle 
aussi à cette importante question que nous discutons en ce mo- 
ment? Le voici: c’est précisément dans les cas où le traitement 





-(4) Personne ne comprendra que je regarde une aussi petite quantité 
comme possédant une importance aussi grande chez un homme dont 
Yurine est claire, qui n’est le sujet d’aucune trace de cystite et qui 
n’est point sous l’influence d’une lithotritie. La présence de 4 à 8 gram- 
mes de résidu urinaire chez un homme d’un certain âge porie à penser 
que, dans un femps plus ou moins long il pourra avoir besoin de l’em- 
ploi du cathéter, mais non, céries, qu’il en ait nul besoin actuel. (Note 
de sir H, Thompson.) - à = +3 


point été enravée rapidement, que cette impuissance de la vessie: 
à se vider entièrement arrive d'ordinaire. De plus, chez les hommes 
âgés, la vessie prend vite l'habitude de conserver un résidu, et 
l'accident, s’il n’est arrêté à sa naissance, devient bientôt. un état 
permanent. Chez eux, la vessie, qui s’est accontumée 2 la plus 
petite stagnation d'urine, a perdu pour toujours le pouvoir de se 
vider complétement. Le meilleur moyen de prévenir ce fâcheux 
résultat et.les dépôts qui en sont la suite est d’abord d'éviter Ja 
cystite dans le cours des séances de la lithotritie ou de la‘traiter, si 
elle se développe, comme je vous l’ai indiqué. Secondement, vous: 
avertirez le malade de se sonder lui-même si , vers la fin des séan= 
ces où immédiatement après, il s'aperçoit de quelque difficulté:3: 
évacuer complétement ses urines. L'importance de ces recomman- 
dations est si grande que je ne saurais trop y insister. SE 

Malheureusement ces dépôts phosphatiques peuvent exister de= 
puis quelque temps. Nous pouvons souvent alors améliorer la posi= 
tion du malade, en lui enseignant à laver sa vessie au moyen d’une’ 
sonde ordinaire et d’une solution faible d’acétate de plomb, d'acide’ 
nitrique, etc. ; 

JL'est_ encore un autre procédé que j'emploie-depuis-longtemps. 
et qui m'a donné de bons résultats. Je conseille au malade , — 
qu'il se serve ou non habituellement du cathéter pour vider sa 
vessie, — de faire usage tous lés deux on trois jours d’un appareil 
qui consiste : 4° en une sonde en gomme élastique n° 41 ou n°42, 
à parois minces et polies à l’intérieur afin de faciliter le passage d 
débris, munie d’un large œil oval à la face supérieure:de:son extré=1 
mité vésicale qui est légérement coudée ; 2° en une poiresen 
caoutchouc de 240 grammes, munie d’un ajustage en:cuivre qui 
s'adapte à l'extérieur et non point en dedans de la sonde. Le ré- 
sultat évident de ce mode d’adaptation est de produire-un courant 
non interrompu qui coule à plein canal de la poire vers la vessie 
ou réciproquement, et qui rend à peu. près impossible le séjour de. 
débris dans l'organe, comme chacun peut s’en rendré compte. 
On peut aussi se servir de cet appareil comme d’un aspirateur, et” 
produire avec lui des courants dans l’un et l’autre sens. Pour lu= 
sage particulier du malade, cet appareil est même plus commode 
que la poire ordinaire de caoutchouc de 120 grammes que j'ai,- 
depuis si longtemps, recommandée aux malades. En effet, le cali- 
bre et la liberté du canal, qui n’est point rétréci au point de con- 
tact de la canule et de la sonde, permettent de faire avancer le 
liquide sous la plus légère pression. ; LE 

Il y a encore un admirable remède contre cette cystite chronique 
à forme peu accusée qui accompagne la formation des calculs phos- 
phatignes. Je veux parler de l'injection d’une faible solution de’ 
nitrate d'argent, faite tous les jours ou tous les deux jours pendant 
un court espace de temps. 8 centigrammes pour 450 à 200 grammes. 
d’eau sont une-proportion assez forte, et souvent une ou deux in-" 
jections suffisent à amener une très-nofable diminution dans la 
sécrétion muco-purulente. ; 











REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. fe 
TRAITEMENT DE LA MÉTRITE INTERNE. £ 


. Gallard consacre deux importants articles dans les Annales de. 
gynécologie à l'étude du traitement à employer dans l’inflamma=" 
tion utérine, qui affecte plus spécialement la muqueuse de la ca- 
vité du corps de la matrice. e 
La médication doit varier suivant la période et la gravité de la” 
maladie, suivant surtout la nature des altérations anatomiques 
dont la muqueuse est le siége. £ 
I. — Dans une première période, les altérations de la muqueuse: 
sont légères; il n’existe que quelques arborisations ou de petites 
ulcérations superficielles. Le premier moyen à conseiller alors est le 
repos, qui suffira seul parfois à amener la guérison. Pour peu qu'il 
y ait de Ja fièvre, on aura recours aux antiphlogistiques : quinze ou 
vingt sangsues, ou six à huit ventouses scarifiées, appliquées sur 
la région hypogastrique. Ces émissions sanguines seront cependant 
employées avec prudence, en raison de l’anémie fréquente des. 
malades et des hémorrhagies qu’elles ont pu subir. 
_On donnera en même temps quelques purgatifs lésers, qui auront 
le double avantage d’entretenir la liberté du ventre et de détermi-. 
ner une révulsion utile. : 2 É 
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L ésicaie qui tend à se produire sera combaitue par 
des boissons mucilaginenses ; la douleur, par-des cataplasmes Jau- 
danisés et des injections avec une décoction de plantes narco: 
ques: morelie, jusquiame, pavot on belladone; au besoin on + 
ajoutera des quarts de lavements amylacés et laudanisés, et Vopium 
à l'intérieur à la dose de 5 à 10 centigramr ee 
. Lorsque le repos et les émissions sanguines modérées auront 
impuissants à arrêter la métrorrbagie, on aura recours au froid à 
l'exterieur, à la digitale à l'intérieur. L'auteur n’est pas très-par- 
tisan des cempresses d’eau fraîches appliquées sur l'abdomen, des 
Javements froids, des injections froides telles qu’on les emploïe 
habituellement ; enfin, de l'introduction de fragments de 
dans le vagin, tant à cause du défaut de continuité de l'action du 
froid ainsi appliqué, que de la difficuité qu’on éprouve à ne pas 
mouiller les vêtements et les pièces de literie qui enveloppent la 
malade. Il est préférable d'appliquer la glace sur l'abdomen en la 
renfermant dans une vessie, ten ayant soin de la renouveler dés 
qu’elle:est fondue. Quant à l’eau froide, on l'emploiera de deux 
manières différentes; d’abord sous forme de bains de siéae 4 con- 
rant continu, prolongés pendant un temps variant de trois ou quatre 
à douze ou quinze minutes, suivant la susceptibilité paticuliére 
de chague malade! Ce moyen agira comme antiphloai ie, en 
même temps que comme hémostatique, mais à condition seule- 
ment d’être employé d’une facon spéciale : il faut que la malade 
ne.soit placée dans le bain que quand il a été préalablement rem- 
pli d’eau. froide. On établit alors, en réglant l'ouverture dés con- 
duits de départ et d'arrivée, un véritable courant, dans lequel la 
malade peut s'asseoir sans ressentir le choc des jets d'arrivée ; 
ceux-ci sont'amortis par la masse d’eau au milieu de laquelle ils 
pénètrent, et y produisent seulement un iéger remous à peine sen- 
Sible. On obtient ainsi un bain et non une douche, une action 
sédative au lieu d’une action stimulante. 

L'autre manière d'employer l’eau froide sera mise en usage chez 
les malades trop affaiblies pour supporter le traitement précédent. 
Elle consiste en irrigations vaginales continues, pratiquées à l'aide 
de l’irrigateur de Clauzure d’'Angoulème, ou d’un simple condom 
noué sur un bouchon de caoutchouc. Ce bouchon est percé de deux 
trous, qui laissent passer deux tubes dont l’un amène l'eau d’un 
réservoir placé à une certaine hauteur, tandis que l’autre permet à 
l’eau de se déverser dans un vase situé à côté du lit. : 

Dans certains cas, surtout dans ceux où la réaction fébrile est 
assez marquée, on donnera la digitale sous forme de poudre de 
feuilles (30 à 50 centigrammes en infusion dans 125 grammes 
d'eau, à prendre par cuillerées à bouche dans le courant de la 
journée). Il ne faudra pas prolonger l’usage de la digitale au delà 
de cinq ou six jours, car si, au bout de ce temps, elle n’a pas 
encore produit d’elfet, c’est qu’elle doit rester incfficace, et ces 
doses modérées pourraient à la longue canser des accid 
M: Gallard ne croit pas, avec West et Dickinson,'que la d 
une action spéciale sur l’utérus; il pense qu’elle n’amène la cessa- 
tion de la métrorrhagie qu’en produisant Je ralentissement de la 
circulation, et, par suite, la décongestion de la muqueuse utérine. 

Le ratanhia, le perchlorure de fer, le seigle ergoté, le cachow, la 
cannelle, devront être rejetés comme plus nuisibles qu’utiles. 



































JL. — Ces moyens : le repos, les émissions sanguines et l'appli- 
cation du froid suffiront dans tous les cas où la métriteinterne n'a 
pas dépassé la période aïguë, période franchement inflammaioire, 
caractérisée par la congestion, l’hypervascularisation et la boursou- 
flure de la muqueuse. Quand des lésions plus profondes se sont 
produites, quand la muqueuse est ulcérée, couverte de granuia- 
tions, dé fongosités, de ségétations, il faut avoir recours à un autre 
ordre de moyens. 

. Tous les auteurs sont d'accord pour tenter, 3 
modifier la vitalité de la muqueuse par la caut 
canstiques solides ne peuvent pas'toujours dépass: 
du col, ou, quand ils y parviennent, ne peuvent ê 












tion; mais les 


mis en con- 





tact avec toutes les parties malades. Le résultat est exactement le | 


même, qu'on emploie le simple crayon ou un porte-caustique 
quelconque. M. Gaillard donne donc es 
aux agents cathérétiques ou caustiques liquides, qui ont l’avant 
de pouvoir se répandre dans toutes les anfractuosités de la cavi 
tapissée par la muqueuse malade. 

L'outillage nécessaire consiste en un spéculum bivalve, une 
Jongue pince à pansement, quelques sondes élastiques de 3 milli- 
mètres à 3 m. 1/2 de diamètre au plus, et enfin une petite serin- 
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lusivement la préférence | 
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gue en verre soigneusement graduée et munie d’une carule coni- 
que s’adaptant facilement aux sondes. 
La sonde choïsie est introduite à l’aide du spéculum et dela. 


| pince jusque dans l’intérieur ct au fond de la cavité utérine.Quand 





on s’est assuré, par quelques mouvements de retrait et de propul- 
sion,qu’elle joue bien dans les orifices et ne les oblitére pas, on 
procède, à titre d'essai préparatoire, à l'injection d’une ceriame 
quantité d'eau tiède (à 30 ou 35 degrés). Cet essai montre que le 
lignide peut refluer hors de la cavité utérine le long de la sonde et 
permet de mesurer la capacité de l'utérus, grâce à la graduation de 
la seringue (cette capacité est en général de 4 à2 et quelquefois 
jusqu’à 4 centimètres cubes). Dés que la récurrence du liquide est 
parfaitement établie, l'iniection aqueuse peut être continuée im- 
punément, de façon à procurer un véritable lavage de la cavité uté- 
rine. — Si les malades sont nerveuses, l’inflammation vive, le 
ventre endolori, s’il y a de la fièvre, cela suffira pour une première 
séance, — Dans le cas contraire, on injecte immédiatement le 
liquide caustique. On emploiera comme tel de la teinture d’iode, 
une solution de nitrate d’ergent cristailisé au 1/5 ou au 4/4, ou 
mieux du perchlorure de fer (solution à 30 degrés). La quantité 
injectée sera égale ou un pen inférieure à Ja capacité préalablement 
mesurée de la cavité-utérine ; cependant, quand la récurrence du 
liquide est facile, it n’y aura pas d’inconvénient à en employer 
davantage. — La malade sera laissée au lit où elle devra garder le 
repos pendant au moins 24 heures ; à cette condition, les quelques 
symptômes d’inflimmalion utérine qui se manifesteront parfois ne 
tarderont pas à se dissiper. 7 

Ces injections seront renouvelées plusieurs fois, à 8 ou 40 jours 
d'intervalle; on évitera de les pratiquer quelques jours avant ow 
quelques jours après l’époque menstruelle. Dans tous les cas où 
les orifices utérins seront suffisamment dilatés, on se contentera 
d'introduire et d'exprimer dans la cavité utérine un pinceau im- 
bibé du liquide caustique ; mais ces cas seront assez rares. 

HI. — Quand la métrite interne dure depuis un longtemps, les 
lésions de la muqueuse se sont agsravées, et l'on ne trouve plus 
seulement des granulations et des ulcéralions, mais des fongosités, 
des végétations véritables qui ne peuvent disparaître qu’à la con- 
dition d’être détruites, soit par une cautérisation très-énergique. 
soit mieux encore par une opération chirurgicale, ligature- ow 
excision. £ 

Pour reconnaître la présence de ces produits morbides, comme 
pour pratiquer leur ablation, il faut pouvoir les atteindre à travers 
Porifice dilaté de l'utérus. On emploicra à cet effet les tentes d’é- 
ponge préparée ou les tiges de laminaria digifata taillées en forme 
de cônes ou de cylindres. Pratiquée avec précautions et ménage- 
ments, cette dilatation peut être considérée comme à peu près 
exempte de danger; et si une première application de l'agent dila-" 
tateur (de 42 à 24 heares) ne suffit pas pour Lx produire à un de- 
gré suflisant, il-faudra en faire immédiatement une seconde, qui 
n'aura pas plus d’inconvénients que l’autre. 

On pourra alors introduire le doist dans la cavité utérine, y cons- 
tater des végétations, des polypes même dont on n'avait pu que 
soupçonner l'existence et les attaquer directement. La cautérisa- 
tion ne. pourra guére être employée, car elle risquerait d’être ou 
insuffisante ou trop énergique ; la ligature ne sera applicable que 
dans les cas rares de poiypes bien pédiculisés; eest donc à la 
curette de Récamier qu'on devra recourir pour pratiquer l’excision 
ou l’arrachement de ces excroissances. — Cet instrument, guidé et 
dirigé par le doist introduit dans la cavité utérine, n’offrira plus 
les dangers auxquels expose sa manœuvre dans les conditions ordi- 
naires. (ANNALES DE GYNÉCOLOGIE, n°5 de mars et de mai.) 

G. RAFINESQUE, 
Interne des hôpitaux. 




































TRAVAUX ACADENIQUES. 
ACADÈNIE DES SCIENCES. 
Séance du Inndi 29 mai 1876. 
Présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Puysique pu cLope. — Le Caucase ET SES EAUX MINÉRALES. 
Noie de M. J. François. 





Résuxé. — Nos excursions dans les steppes de la Kouma nous ont 
la constatation, à Koumasorsk, ‘de sulfureuses sodiques ; 
rappelant celles des Pyrénées, et de chlorosulfatées sodiques et magné- 
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siennes, à Karras, 4 Lissagorsket à Kizkily. Ces sources sont remar- ! 





quables par leur composition, leur abondance et leur diversité, Konma- 


gorsk, C’est Luchon dans le steppe sous-caucasique; Lissasorsk et ! 


Karras, c’est Pullna et Sedlitz. 

Ainsi, sur un espace restreint de 30 à 45 kilomètres d'écart, les quatre 
groupes du Nord-Caucase, y compris-les eroupes nouveaux désignés 
ci-dessus, présentent, dans leur ensemble, les analogies les plus remar- 

uables avec les eaux magistrales de l’Europe occidentale (Vichy, Vals, 
uchon, Spa, Schwalbach, Aix-la-Chapeile, Kissingen, Marienbaden, 
Pulira, eic.). 

De telles ressources, qui peuvent être notablement augmentées, met- 
tent la Russie en mesure de réaliser, quand elle le voudra, le projet 
depuis longtemps médité et poursuivi son gouvernement, de 
prendre un rang considérable dans l'exploitation hydrominérale. 








PaysioLocie. — VARtATIONS DE L'ÉTAT ÉLECTRIQUE PES MUSCLES DANS 
LA CONTRACTION VOLONTAIRE ET LE TÉTANOS ARTIFICIEL ; ÉTUDIÉES 
A. L'AIDE DE LA PATTE GALVANOSCOPIQuE. Note de MM. Mozar et 
Toussair, présentée par M. CI. Bernard. 


Il est admis généralement que la contraction volontaire, plus ou 
moins prolongée, est composée de secousses fusionnées, comme le téta- 
nos provoqué par des excitations répétées. S'il en est ainsi, la variation 
négative du courant. propre des muscles en état de contraction volon- 
taire doit éprouver une série d’oscillations, que l'aiguille du galvano- 
mètre, en raison de son inertie, est impropre à déceler, mais que la 
théorie considère comme étant capables d’induire le tétanos dans une 
patte galvanoscopique. 

* Comment, en réalité, se comporte une patte induite dont le nerf est 
is en contact avec les deux sections d’un muscle qui se contracte 
volontairement? Nous avons fait sur ce sujet, dans le laboratoire 
de:M. Chanveau, un grand nombre d'expériences en nous servant de la 
grenouille et en enregistrant l’une au-dessus de l’autre, à l’aide d’un 
myographe-double, la contraction du muscle inducieur et celle du 
muscle induit, 

Voici. ce que nous avons observé : 

Trés-fréquemment les mouvements accomplis volontairement par Ja 
grenouille ue donnent lieu à aucune réaction de la patte induite, même 
qnand on s’est assuré que celle-ci réagit très-vivement à la moindre 
$Secousse inductrice provoquée artificiellement. 

: Quand la contraction volontaire agit sur la patte galvanoscopique, 
effet produit ést une secousse simple, irès-bréve, coïncidant avec le 
début de la contraction volontaire. D’autres secousses semblables appa- 
raissent parfois, soit à la fin de la contraction, soit encore, mais beau- 
coup plus rarement, pendant le cours de cette contraction. Cette réaction 
de la patte induite ne paraît en rapport ni‘avec l'intensité, ni avec la 
durée de la contraction volontaire. L'observation démontre qu’elle dé- 
pend d’une seule condition, la brusquerie avec laquelle surviennent les 
Changements d'état du muscle, soit au départ de la contraction volon- 
taire, soit à la fin, soit pendant son cours. On peut dire qu’en somme 
la contraction induite provoquée par la contraction volontaire n’est 
jamais qu’une sorte d'accident. 

Ces résultats sont en opposition évidente avec ce que l'on pouvait 
prévoir. Faut-il en conclure que la contraction: volontaire n'est pas un 
acte complexe, composé de secousses fusionnées? Ce serait aller trop 
loin ; car cette maniére de considérer la contraction volontaire conserve 
toujours en sa faveur les preuves tirées de l'existence des vibrations mus- 
culaires décelées par le son que donnent à l’auseultation les muscles 
contractés. Reste à expliquer les résultats de nos expériences sur la con- 
traction induite. 

Cette explication nous à été fournie par deux nouvelles séries d’ex- 
périences, dans lesquelles nous avons étudié l’influence exercée sur la 
contraction induite par le nombre et par la durée des secousses sim- 
ples composant ce tétanos d’un muscle inducteur dont le nerf est excité 
par une £érie de flux électriques instantanés. 

: Nous ‘avons constaté qu’avec une fréquence relativement peu consi- 
dérable des excitations, mais sulisante pour provoquer le tétanos du 
muscle inducteur, on induit, dans la patte galvanoscopique, un tétanos 
plus ou moins semblable dans lequel, le plus souvent, les secousses mal 
fusionnées se reconnaissent encore. Si l'on augmente graduellement la 
fréquence des excitations, on voit d’abord le téranos induit devenir plus 
parfait et se maintenir aussi longtemps que le tétanos inducteur; puis 
ce tétanos induit parfait ne se manifeste que pendant la premi 
période du tétanos inducteur; puis enfin, la fréquence des excitations 
étant très-grande, il ne se produit plus qu’une contraction induite ini 
tiale brève, n'ayant guère plus de durée que si elle avait été provoquée 
par une secousse simple. 

Telle est l'influence du nombre des excitations, les secousses qu’elles 
engendrent restant toujours brèves et aussi égales que possible pour 
avoir des résultats comparables: 

Voÿons maintenaut l'influence de la durée individuelle des secor 
qui composent le tétanos inducteur. 

Pour obtenir des secousses faibles, le moyen le plus sûr, c'est d'exci- 
Îer, par la méthode unipolaire, le nerf du muscle inducteur, après l’a- 





























voir sectionné ou fout au moins aprés avoir coupé la moelle épinière 


! en arriére de 'encéphale. Si le nerf communique avec l’encéphale, ta 


secousse provoquée par J'excitation avec un flux électrique instantané 
peut s’allonger considérablement, comme l'a démontré M. Chauvean, 
même quand l'organe excité n’a pas encore subi la moindre fatique. 4 
plus forte raison, cet allongement de la secousse se produit-il sûre- 
ments sile nerfestfatiqué par des excitations répétées on par son ex 
sition à l’air. Quelles que soient les conditions dans lesquelles est ob- 
tenu cet allongement des secousses, s’il est considérable, il a toujours 
la même conséquence relativement à la contraction secondaire de Ja 
patte galvanoscopique. Cette conséquence, c’est la disparition du téta- 
nos induit. Le tétanos inducteur est, au contraire, très-facilement en- 
gendré même avec un petit nombre de secousses, mais il ne :provoque 
plus dans la patte induiie qu’une contraction initiale brève, ressem- 
blant beaucoup à celle qui est provopuée par la contraction volon- 
taire. 

Quand on interprète ces expériences au point de vue des renseigne 
ments qu’elles fournissent sur l'état électrique dés muscles en état de 
contraction, un fait d’une certaine importance se dégage. Le tétanos, 
artificiellement provoqué par les courants interrompus, comprend 
deux types séparés par une foule d'états intermédiaires. Dans Jun de 
ces types (tétanos composé de secousses brèves. et relativement peu 
nombreuses), les oscillations de l’état électrique sont encore brusques 
et d’une. certaine ampieur, malgré la fusion complète des secousses qui 
provoquent les oscillations. Celles-ci sont donc toutes capables: d’ex- 
citer le nerf d’une patte induite; elles se produisent alors par ‘un té- 
tanos mduit, plus ou moins semblable au tétanos inducteur. Dans Je 
second type (tétanos composé de secousses longues et nombreuses), le 
courant musculaire reste en variation négative à peu près Constante, 
Les oscillations de l’état électrique du muscle, éfant très-peu' accen- 
tuées, ne provoquent plus de réaction dans la plaque galvanoscopique: 
Ce n’est que quand la variation négative s'établit, c’est-à-dire au mo- 
ment même où commence le tétanos inducteur, que le nerf de la patte 
induite peut être excité. 3 

Appliquées à l'étude de la contraction volontaire, ces données :prou 
vent que la permanence de la variation négative indiquée par le salva- 
nomêtre ne tient pas exclusivement à l’inertie de lappareil, mais re- 
présente au moins en partie un phénomène réel. Il y 2 tout lieu de 
croire qu’un appareil d’une extrême mobilité donnerait des ‘indications 
analogues. 

Une conclusion d’un autre ordre ressort encore de nos expériences : 
c’est que la contraction induite n’a pas la valeur qui lui a été attribuée 
pour déierminer, à l’aide de ces caractères, si tel mouvernent muscu- 
aire est une secousse simple ou une contraction composée de plusieurs 
secour 























ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 48 juin!£6 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 





N. le ministre de l'instruction publique transmet l’ampliation du 
décret par lequel est approuvée l'élection de M. le docteur Léon 
Le Fort comme membre titulaire de l’Académie de médecine dans la 
section de patholoaie chirurgicale. 

Sur invitation de M. le président, M. Léon Le Fort prend place 
parmi ses nouveaux co!lèaues. 

La correspondance non officielle comprend : é 

49 Un mémoire intitulé : Etudes sur le café, par M. Commaille, 
doricur ès sciences, pharmacien en chef de Phôpital militaire à Mar- 
seille. ” - 

20 Un mémoire intitulé : Contribution à l'histoire du typhus, par 
le docteur Masse, médecin principal. (Com. des épidémies.) 

M. BouisLau offre en hounmage, au nom de M. le docteur Lepelle- 
tier (de la Sarthe), un ôuvrage intitulé : Traité complet de physiolo= 
gie à l'usage des gens du monde et des lycées. : 

M. Bourex présente, de la part de M. le docteur Bernard (de Par- 
thenay}, un volume intitulé : Nouvelle doctrine physiolugique. 

M. Lecouesr présente, au nom de M. V. Marchand, une Etude sur 
l'emploi du gaz sulf hydrique pour la destruction du phylloxera. 


— M. Le PRÉSIDENT annonce à l’Académie que M. le docteur Alvaro, 
membre correspondant à Madrid, assiste à la séance. : 

—M. ledorteur Prosper De Pirira Saxra lit un travail intitulé : Du 
climat de l'Algérie et de la curabilité de la phthisie pulmonaire. 
Nous resrettons que l’auteur n’ait pas cru devoir lisser son manuscrit 
eu secrétariat, ce qui nous empêche de donner à nos lecieurs une ana 
lyse de ce travai 

— M. le docteur E. Decarsxe litun travail intitulé : La liqueur de la 
Grande-Charireuse et l'eau de mélisse des Carmes au point de 
vue de l'alcolisme. — Voici les conclusions de ce travail : 

« 49 Les plantes. qui entrent dans la composition de la liqueur de la 
Grande-Chartreuse ét dans celle de l’eau de mélisse des Carmes sont à 
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seu prés les mêmes que celles qt 
sinthe;; elles‘sont rangées dans les familles botaniques suivantes Dans 
Jes Ombelliféres : langélique, la coriandre, Fanis vert ; dans les Labiées = 
Yhysope, la mélisse; là menthe poivrée; le:thym;:le romarin, la sauce, 
Ja marjoleine; dans les Synanthéréés : Varnica,- Vabsinthe, : la belsa= 
mite; dans: les Callacées : le Calamus aromaticus ; dans les Lauri- 
nées : la cannelle deChine; dans les Amomées - la/cardamome; dans 
les Myristicées : le macis, la muscade; dans les Myrtacées : le girofle ; 
dans Îles Salicacées ::le peuplier Baunier ; dans les Lésumineusss : la 
fève de Tonka:: - 51 2 

«Or; ces plantes sont toutes considées en thérapeutique comme exci- 
fantss, et présentent les mêmes effets phy iques. Élles contiennent 
toutes oupresque toutes des huiles essentiellés plus ou moins actives, 
plus ‘ou moins dangereuses. Leur proportion dans la fabrication des 
trois liqueurs varie selon la liqueur et le goût qne le distillateur veut 
Jui douners- :1::: ? 5 & Ê 
-:«28 À dose égale. ou à peu près, les effets’de l’absintbe, de la liqueur 
de;la Grande-Chartreuse et de l’eau de mélisse .des Carmes sont les 
mêmes sur l’économie, sur le système nerveux en particulier, ét pro- 
duisent:de Ja‘:même façon l'alcoolisme. E 29-24 
439, À priori;ret des observations ultérieures pourront le démontrer, 
nousavons la conviction que: toutes: les liqueurs :fabriquéés avec: les 
mêmes plantes : ou:.des-plantes:analogués-confenant des huiles essen= 
tielles activés;-et ‘présentant le même degré alcoolique ow à peu’près; 
peuvent-produire, quand on en-fait-un certain abus;:les divers'acci- 
ee qui constituent Vétat:qu’on à désigné ‘sous le nom d’alcoo= 
isme. »>:: - furi ref D 











je.a procédé, par voie de 
iverses commissions des, correspondants natio- 
les résultats de ces divers scrutins : .; 
Bergeron, Deversie, Bourdon, Hérard, La- 
ñ, Pidoux, Sée et Vulpian. 
Deuxième division : MM. Blot, Broca, J: Cloquet, Devillers,. Perrin 
ef Pichet. - : RS 
Troisième division : MM. Bouley, Colin,. Goubaux,, Huzard,.. Magne 
Réal É SO MS BUX; 1 LR 
-Quétrième division. : MM, Berthelot, Bouchardat, Caventon (Eugénc), 
Giraud-Teulon, Mialhe et Wartz. LEA : 





— A quatre heures, l'Académie se réunit en comité secret pour en- 
tendre Ia lecture du rapport de M: Broca relatif au concours fondé par 
uï less de V:Gerdy:'* 3 





 SOCIÈTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance -du 27-mai 1876: 


Présidence de M. CL. BervarD. 


2: M; Canrar communique la note suivante : 





DE L'APPAREIL MUSCULAIRE, QUI SERT, A FERMER L'ORIFICE. URÉTHRAL 
e £ DE LA VESSIE. 





: L'orifice uréfhral de la vessie est fermé par un appareil musculaire, 

qui paraît assez compliqué lorsqu'on lit la description donnée parles 

auteurs d’anatomie descriptive. : à 
En effet, voici ce que l’on admet sénéralement ; 

!48 Le sphinctér interne de la vessie; figuré avec beaucoup de détails, 

par M. Sappey.i:. 2 1 Lotent © id : Ë 

20 Le sphinct er externe, décrit aussi. par-le:même auteur comme 
appartenant à la partie mémbraneuse de Purèthre. 

Le muscle de Wilson cle que tous les aufeurs s’accordent à 
considérer comme un muscl nt une insertion fixe sur le ligament 
sous-pubien et une mobile sur l’urèthre..embrassant ce canal ét pou- 
vant par conséquent empêcher le passage de l'urine, La 

Ajoutons encore le muscle. de, Guthrie:, doni l’action est plus difficile 
à comprendre. LT 














Les descriptions qui se rapportent es l'uréthre de la femme sont bsau- 
coup moins, précises. On, y. trouve pas, si j'ose le dire, un.tel luxe, 
une telle complication dans l’arrangement de l'appareil musculaire: Là. 
seulement, uné couche de fibres Striées éirculaires, toujours d'a pr 
MrSappeys "0 27 no PE ° ASTM — 
“Il y allieu de se-dernander, cependant, comment il se fait que ces 
muscles ‘striés manifestemént dépendant de l’appareil urinaire et non 
dé l'appareil génital, soient si compliqués chez l'homme ct si simples 
-chez la femme.-Cependant, chez l’un et l’autre, c’est par les mêmes 
movens que l’urêthre est fermé au. passage ds l'urine. On chercherait 
Yainicicettesorte de plan-d'ensemble, certe loi de continuité qui 
S dispositions anatomiques: Comment passer; en effet; 

se à celles du sphinctés”fierne, pui : externe, 
néte,— Une si rade complication n'est pas dans 





















vent à faire l2 liqueur dab f Pour no: 











assurer des dis ons réelles de ces muscles, nous 
avons faït sur L'enfant des coupes de Furéthre assez-srandes pour com= 
prendre ce canal de la vessie au bulbeet allant du: pubis au rectum. Ces 
coupes, faites exactement sur la ligne médiane, assez minces ‘pour 
qu’au microscope on pût voir distinctement chaque élément, nous2 
permis de voir la disposition de ces muscles, telle que nous allons la 
décrire. . : ÿn £ 22 

En partant. de la vessie, nous trouvons -à/ce niveau Ja couche.des fi- 
bres circulaires vésicales, qui se-continue au niveau de J'orifice uré- 
thral, où elle subit un léaer épaississement, et se prolonge _le long de 
Puréthre jusqu’au bulbe. > 

Laissant de côté les Sbres longitudinales et la prostate, sur laquelle. 
nous reviendrons tout à l'heure, sans nous occuper aussi des diffé 
rences entre les diverses fibres qui embrassent l’urèthre,; nous-.pouvons 
dire que Les fibres. musculaires. circulaires .de la:x. se prolongent 
de toute l'étendue. de. la: région: membraneuse en embrassant le 
canal. gi 

Tel est le plan d’ensemble de l'appareil musculaire dont nous nous 
occupons. :Sur:les coupes on peut facilement suivre à l'œil nu cette 
sorte d’étui-musculaire en forme-d’entonnoir qui embrasse le canal. 

Voyons maintenant les détails : , 

D'abord, dans certains points. nous.y rencontrons les fibres muscu- 
laires, striées, surtout à:l1 face supérieure. Supposons donc que là, où 
commence la portion membrancuse, un grand nombre de fibres soient 
striées, nous aurons en-ce point.une sorte d’anneaw musculaire irrégulier 
plus large en haut qu’en bas. Cet anneau’ correspond au spihncter ex- 
terne etai muscle de Wilson. Car, en aucun point, nous n'avons trouvé 
de fibres remontant dans da direction du eubis, elles étaient toutes 
circulaires. Et chez le singe, par exemple, où ces plans musculeux sont 
trés-accusés. on voit autour de l’urètbre; -sur (des coupes perpendicu- 
laires,(à l’axe-du canal: ue anneau frés-net de fibres concéntriques, dont 
aucune ne remonte verticalement. : 

‘Ainsi l'appareil musculaire sphinctérien est. représenté-simplement 
par un large anneau musculaire ; dont les fibres sont lisses en Certains 
points et strices dans d’autres; souvent ces éléments se trouvent mé- 
langés. £ J 4 

Jüsqu’ici j'ai omis, et avec dessein, de parler.des différences existant 
entre nine et la femme. C’est qu’en effet la description que je viens 
de faire s'applique à l’un où à J’antre; seulement chez le premier, au 
milieu de cet appareil se trouve intercaléé la prostate. 














Supposons cette sorte d’entonnoir musculaire. que j'ai: décrit, et qui 
représente ce qui existe autour de l’urèthre dela femme. Puis, au mi- 
lieu du faisceau, de. fibres, circulaires la prostate interposée, avec .des 
fibres dont les directlons sontsubordonnées à celles des glandes, .et nous 
aurons l’appareil musculaire de l’uréthre de l’homme. 

Ici, comme pour l’œsophage, pour tout le-tube-digestif.nous. voyons 
la couche circulaire se continuer en se: modifiant-insensiblement, :soit 
par l’augmentation du nombre des faisceaux, soit parce, que:certaines 
d’eñtre elles sont représentées .par,.des fibres striées, au-lieu..de fibres 
lisses, mais le-plan,sénéral.est lemême..C’est-toujours une; couche, de 
fibres circulaires s@.continuant sans interruption, sauf-là où.est:la 
prostate. trsnile'£ SH LSDT = 
plus tard le disposition du-plan- des: fibres: longitu- 








Nous verrons 
dinales. 


— M, Lépine fait une communication sur l'excitation du bout péri 
Phérique da sciatique ét sur son influence sur l'état dés vaisseaux. 

M. Graxcuer communique à la Société le résultat de ses recherches 
sur la leucocythose physiologique. , 

M. MaLassez a eu l'occasion de faire: également quelqnes observa- 
tions sur le nombre de slobules blancs du sans à l’état de santé. Ces 
recherches ont été faites à l’aidé de sa méthode de numération (voyez 
Arcmves De PysiocoG1e 4874) et les résultats auxquels’ il est arrivé 
éoncordent d’une façon générale avec ceux de M: Granchér. ? 

Ainsi, à une époque-où il s'était soumis à ün résimé trés régulier, le 
nombre :de’globulés blancs; par -millimêtre enbe oscillait entre 4,000 
et 1,000; tandis que ‘celui des alobnles rouges varie entre’ 4,700,000 et 
5,300,000. Si on prend 1 pporis qui existent entre ces térmes 
extrêmes; on voit que les oscillations présentées’ par les alobules-blancs 




















ont’eu une amplitude LE) notablement plus considérable 


que celle des alobules rouges (5 — 112.) 
On pouvait également remarquer quelles chiffre les plus élevés de alo- 


bules blancs nécoïncidaient pas-tonjouisavecles chiffres les plus'élevés 
des alobules rouges, aussi le rapport des globulesblanes aux rousesétait-il 











3 2 
ôn' compare’ les variations présentées par ces nombres relatifs 
Fslobules ‘blanés; à £elles présentées par les nombres absolus 
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(nombre par millimètre enbe), on voit que l’amplitude des premières ! 
(=21®) a été beaucoup plus considérable que celles des se- | 
condes (1,75). 

Ces différentes variations ont été bien plus considérables quand les 
numéretions étaient faites dans des circonstances de vie et de milieu 
différentes; de même quand elles étaient faites sur des.individus diffé- 
rents par l’âge, le sexe, le tempérament. 

M. Malassez est encore d’accord avec M. Grancher pour dire que les 
causes de ces variations ne nous sont pas encore connues ; ainsi, les 
repas n’aménent pas une augmentation Constante des slobules blancs, 
ce qu’avaient avancé Donders et Moleschott en 4848 ef après eux Hirt, 
Marfels, contrairement à Lorange. Voici par exemple les résultats de 

- deux observations faites dans dés circonstances trés voisines (1). La 
seule différence a été que dans la seconde observation il a été bu de 
Yeau à discrétion, tandis que dans la première on a résisté à Ja soif. 


OBSERVATION 1 OPSERVATION À 








en 
Go. Parmi S * Parmillt ë 

bules. mèire cube © mètre cube = 
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- Comme on le voit, il y a eu diminution du nombre absolu'et du 
nornbre relatif des globules blancs dans la premiere obeervation, aug- 
mentation dans la seconde. 

Faut-il en conclure comme M. Grancher que les repas semblables 
n’ont pas une influence constante sur le nombre des globules blancs ? 
M: Malassez ne le pense pas. L'eau bueen assez grande quantité amène 
chez lui une diminution dans la proportion des globules rouges (l’ob- 
servation 2 le prouve); le café pions des effets inverses, ete. Il serait 
très possible que les globules blancs subissent des influences analogues 
(voir travaux de Hirt, Lorange, Marfels) ; que les aliments gras, par 
exemple, qui sont surtout absorbés par les voies lymphatiques aient 
sur le nombre des globules blancs une influence toute autre que les 
aliments féculents et azotés. 11 suffirait alors que la proportion des 
divers aliments et boissons soit changée pour que le nombre de glo- 
bules blancs soit modifié dans un sens ou dans l’autre. Or, n'est-ce pas 
ce qui est arrivé aux personnes examinées par M. Grancher? Peut-il 
dire que leurs repas ont été exactement semblables? qu’elles ont ab- 
sorbé des quantités égales, d'aliments et de boissons identiques ? On 
peut en douter et par conséquent attribuer les variations de nombre 
des globules blancs à des différences dans la quantité et la nature des 
aliments et boissons absorbés. 


©” M. Graxcner répond qu’il n’a point recherché l’influense de telle où 
: telle alimentation sur le nombre des globules blancs ; il s’est contenté 
de se placer dans des conditions physiologiques aussi’ comparables que 
possible, n'ayant point, du reste, la prétentiou de donner des chiffres 
ni auraient une rigueur mathématique. 
M: P. Berr fait la communication suivante £ 


M. Claude Bernard a démontré que le sucre apparaît dans l'urine 
quand Ja proportion de la alycose dans le sang dépasse3/1000. M. Bert 
à recherché ce qui arriverait si on iujectait de la elycose dans les vei- 
nes sans lui permettre d’être éliminée. On arrive à ce résultat par la li- 
gature des artères. Cette opération malheureusemeut amène assez ra- 
pidement la prosiration et la mort de l'animal, de sorte qu’il est diffi- 
cile de démêler ce qui appartient à l’action de la substance injectée 
dans les veines et au traumatisme pratiqué chez l’animal. Quelle est la 
dose. mortelle de la glycose? Si de. 3/1000 de glycose dans le sang on 
monte à 20/1000, il d'y 2 pas d'accidents graves. Lorsqu'on introduit 
dans le torrent circulatoire 40 /1000 de elycose la mort est instantanée. 
On peut dire d’une façon générale que la proportion mortelle de aiycose 
est comprise entire 30 et 40/1000. Un animal qui reçoit dans les veines 
10/0000 de slycose meurt au bout de deux jours. La proportion de su- 
cre va eu diminuant et, quand l'animal meurt, il n’y a plus de sucre 
-dans le foie, ni dans le sang, ni dans les muscles, ni dans le cerveau, 
mais on en trouve dans l’œil. Le cristallin n’a rien perdu de sa trans- 








&. (1) Ces observations ont été faites à trois jours’ d'intervalle (19 et 22 
novembre 4878); le sujet s’était soumis à un régime trés-régulier et se 
drouvait dans les mêmes conditions, Les repas étaient pris à la même 
“heüre et se composaient de la même façon, 5 


parence. Quand on songe qu’on observe des cataractes chez les glyco- 
suriques, ce fait est difficile à exlpiquer. Un animal ayant recu de Là 
glyeose dans les veines fut moins vif pendant deux ou trois jours, An 
moment même où il succomba, M. Bert prit 1: réaction musculaire et 
il Ja trouva complétement acide. Il est important d'indiquer le mode 
opératoire suivi. Après avoir pris un morceau de muscle, on en fait 
une décoction, ef c'est cette décoction qui a été trouvée acide. Cinq, 
minutes aprés l2 cessation des mouvements respiratoires, le nerf mo- 
teur n’agissait plus, même sous l'excitation produite par une pile de 
Greret et l'intensité maxima de l2 bobine de Dubois-Raymond. Cefte 
excitation portée sur le muscle ne produisait que de très faibles et très 
lentes contractions. Plusieurs minutes après la cessation des monve- 
ments respiratoires les artères contenaient encore un sangd’une ruti= 
Janoe remarquable. ee 


M. Poxcer dit qu'il a eu l'occasion de constater dernièrement, sue 
un malade du service. de M. le professeur Perrin, que les milieux.de 
Vœil d’un diabétique, ayant une double cataracte, ne contenaient pas 
trace de sucre, BALE 

M. Ce. Berxa» prend la parole et fait observer M. Paul Bert qne 
l'expérience qu’il a tentée renferme un assez grand nombre:de causes 
d'erreur. Pendant la vieil y a tonjours du sucre dans le sang et dansle. 
foie, sans qu’il puisse disparaitre jamais complétement. Le sncre-dis=: 
paraît, au Contraire, râpidement aprés.la mort. Si on prend du sang-à 
un chien, et que l’on dose immédiatement le sucre, on en trouve, par 
exemple, 4 gr. 50/1000. Si l’ôn fait quatre parties de ce sang et que 
Ton dose succeseivement le sucre à des intervalles de une heure, on-voit 
qu'au bout de la premiére heure il n’y a plus qu’un gramme de sucre; au 
Lout de la seconde, 0 ar. 80: au bout de la troisième, il n’y a plusrien. 
On démontre donc, par cétte série d'expériences, qu'il est absolument né- 
cessaire de faire l’analyse du sang immédiatementaprès sa sortie du vais- 
seau. Si à un chien agonisant on prend une certaine quantité de sang, 
et qu’on en dose le sucre, on en trouve une faible proportion ;‘un quart 
d'heure après il n’y a plus rien. De plus, l’état de santé de l'animal in- 
flue encore d'une façon immédiate sur la production du sang. Dans l'é= 
tait de maladie la matière glycogène ne se fait plus. La production du 
glycogëne est un phénomène normal, et cet acte physiolozique ne se 
reproduit pas après la mort. Quant aux muscles ils ne contiennent 
pas de sucre, c’est une erreur que de prétendré le contraire. La liqueur 
de Felhing est infidèle pour déterminer d’une facon absolue la présence 
du sucre; il faut non-seulement se servir du saccharimètre et de Ja fer- 
mentation, mais encore recueillir le sucre en nature. C’est ce que M. 
Claude Bernard a fait. L'emploi exclusif de la liqueur de Felhing a in- 
troduit dans la science de nombreuses erreurs, contre lesquelles ‘il est 
nécessaire de réagir. 

M. Lépine demande à M. Bert si les chiens auxquels il injectait du 
sucre avaient des mouvements respiratoires plus accélérés. 

M. Berr repond que cette partie de l'expérience est réservée. 

M. Larorpe fait observer à M. Bert que par sa ligature des arté- 
res il a introduit une complication nouvelle dans son expéreence ; car, 
aux phénomènes dus à l'introduction du sucre, il faut joindre encore 
Faction de l’urée qui, par sa rétention dans le sang, cause des phé- 
noménes qui viennent s’ajouter encore aux conditions défavorables 
dans lesquelles l'animal est placé par le traumatisme qu’il a subi. 

M. Berr répond qu'il a déjà insisté sur ce point dans sa communi- 
cation, et qu’il chérche un moyen de $e mettre à l'abri de ces causes - 
d'erreur. Toutefois, M. Bert, recherchant comment le sucre se détruit 
dans l’économie, pense être en droit d'affirmer que, si le sucre disparaît, 
ce n’est pas seulement parce qu’on 2 lié les artéres. Le sucre se dé-. 
truit-il directement ou bien se transforme-t-il en acide lactique? Tel . 
ést le point que M. Bert s’est proposé d’élucider. 57 


Le Secrétaire, GariPre. 











-SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 7 juin 1876. 
Présidence de M, Hove. 


M. Cruveit.aier donne lecture d’un rapport sur deux observations 
de M. Bergeon, dont nous avons déjà parlé il y a quelques jours: : 


— M. Guéxior continue sa communication sur l'influence réciproque 
de la grossesse et du traumatisme. D’après lui, le traurnatismeïñn’est pas 
une.cause essentielle d’avortement. Pour que la fausse couche se proz 
duise, il fait qu’il existe un état morbide antérieur de la femme, ou-une 
maladie de l'œuf. Se 

11 y 2 pourtant des exceptions à cette règle générale; c’est lorsque le 
lésion porte sur la zone génitale. Cette zone doit être circonscrite au 
canal vulvo-vaginel et à la résion ano-périnéale. On ne doit y faire ren= 
irer ni la pe abdominale, ni la région inguinale, ni même la ma- 
melle sur laquelle on 2 pu impunément pratiquer les opérations les plus 
graves pendant le cours de la gestätion. ë 


A la suite d’hémorrhagies graves, surtout des hémorrhagies sari- 
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queuses, on 2 vu quelquefois survenir la mort, mais le plus souvent 
sans avortement. I sémble que Fhémorrhagie s'attaque n4 plus direc- 
tement à la vie de l2 femme qu’à La grossesse elle-même. : 

Lorsque la blessure se complique d’une affection inflammatoire, d’an 
& pete, d’ane Iymphangite, etc. l'avortement peut avoir lieu. Mais, 
même dans cés cas, 11 faut l'intervention d’autres causes adjuvantes 
pour amener ce résultat. ; 

En somme, un œuf sain, dans un utérus sain, peut être assimilé à 
un organe quélconque de l’économie, qui ne souffre d’un traumatisme 

e lorsque celui-ci porte directement sur Jui. 

M. Guéniot passe ensuite à l'étude d’une deuxième division du sujet, 
relative aux grossesses compliquées d’un état patholozique quel- 
conque, tel que l'irritebilité uférine. les maladies de Pœnf, l'état général 
de la femme, etc... Dans ces cas, le traumatisme est tout-puissant à 
provoquer un avertement qui ne demande qu’à se faire. Ainsi, il n’est 
FE trés-rare de voir des femmes avorter toujours, et ne mener à bonne 

in aucune de leurs grossesses, Il s’agit alors presque toujours d’une 
mäladie de œuf, souvent latente. Nul n’ignore, d’ailleurs, à quel point 

être portée la sensibilité des organes sénitaux chez le femme : on a 
vu des malädes moutir de péritonite à la suite des opérations les plus 
insignifiantes sur la vulve, voire même à la suite du ‘simple toucher 
vaginal. "+ g Fe 

En résumé, M. Guéniot propose de classer les faits dans l’ordre sui- 
vant:- ra AE 
- 49-Faïts à négliger ou inutiles à la démonstration. Dans cette pre- 
miére catégorie doivent être rangées les trachéotomies dans le croup, 
l'œdème de la’glotte; etc. Dans ces cas; en effet, la maladie première 
sffisait amplernént à elle seule pour expliquer tous les accidents; 

:29 Grossesses continuées malsré l'intensité du traumatisme, grâce à 
Yintégrité de l’utérus et la santé parfaite de la femme; 

> A) interrompues par des: tramatismes portant sur la zone 
génitale;. = 

_49 Grossésses interrompues par un trouble circulatoire de l’utérus ; 

- 59 Grossesses inferrompues par une complication inflammatoire du 
traumatisme (phleemon, érysipéle, lymphangite, etc.); 

6° Grossesses inferrompues par les maladies de l'œuf lui-même. 

, M. Guéniot formule ensuite ses conclusions générales, dont voici le 
résumé : 

L’innocuité et la nocuité du traumatisme par rapport à la grossesse 
ne sont pas soumises à des lois absolues. 

Les effets sont très-différents, suivant le degré de l'irritabiiité uté- 
rine, suivant l’état de l'œuf et suivant l’état de la santé antérieure de 
la fernme. 

Les résultais varient aussi, mais à un moindre degré, selon que la 
lésion intéresse directement ou non la zone génitale, selon qu’elle s’ac- 
conpesne ou non d’nne bémorrhagie rapide et abondante, enfin selon 
qu'il existe ou non une complication inflammatoire quelconque. 

Lorsqu'il n'existe pas d’état pathologique antérieur intéressant soit 
la femme, soit l'utérus, soit l’œuf, le traumatisme est généralement 
sans.action sur la grossesse. 5 5 

Cette règle comporte pourtant les trois exceptions suivantes : 

49 Lorsque le traumätisme intéresse la zone génitale, telle qu’elle a 
été décrite plus haut, le cours de la grossesse est souvent entravé. Ce 
résultat paraît être moins en rapport avec l'intensité du traumatisme 
qu'avec sa durée et sa répétition. 

20 L’avortement et la mort sont à craindre, lorsque la lésion déter- 
mine-une hémorrhagie brusque et abondante, et cela quel que soit, 
d’ailleurs, le siége du traumatisme. 











39 La fausse couche ést à redouter également, s’il survenait une com= 


plication inflammatoire. f 

Dans les grossesses compliquées (irritabilité utérine, maladie de 
Pœuf, albuminurie, syphilis, éte.), le: traumatisme, quelque faible 
qu’il soit, provoquele plus souveni l'avortement. Ce dernier résulte en 


réalité de’ l'état pathologique antérieur, le traumatisme n’agissant. 


que comme cause déterminante et occasionnelle. 

Vu l'extrême difficulté qu'il y a souvent à reconnaître quelques- 
uns de ces états pathologiques, le chirurgien ne saurait s’armer de tro 
de prudence et de circonspection, lorsqu'il s’agit de pratiquer une opé- 
ration sur une femme enceinte. Toute opération doit même être reje- 
tée, à moins d’nne nécessité absolue, si elle doit intéresser une -partie 
quelconque de la zone génitale. 

Dans tous les cas, surtout au point de vue médico-lésal, il serait ab- 
solument nécessaire de bien connaître l’état de l'œuf et des membranes 
au moment de leur expulsion. 

Telles sont les conclusions de M. Guéniot sur l’influence du trauma- 
tisme surla grossesse. Il.se réserve de traiter, dans le prochaine séance, 
la question inverse, à savoir l'influence de la grossesse sur la marche 
des affections chiruraicales. - 

M. Bcor pense qu'il n'y a pas encore lieu de tirer des conséquences 

tiques des faits étudiés par M; Guéniot. Tout se réduit, en somme, 
à cette simple conclusion : Opérer le moins souvent possible les femmeï 
enceintes, mais opérer quand cela est nécessaire. Or, c'est la règle qui 
2 toujours été’suivie jusqu'ici. 





L’influence de 12 grossesse sur le traumatisme offre plus d’intérét. 
C'est ainsi qu'il est bien certain que la grossesse re an peu l2 
consolidation des fractures, grâce probablement à un état spécial du 
sang. : 

M. Verxeuir remercie M. Guénioi d’avoir répondu à son appel ef 
de Pexoir suivi dans cette importante discussion. Mais, contrairement 
à son avis, il pense que le nombre des observations est encore insufi- 
sant. I ne suffit pas de déclarer que les femmes enceintes sont de véri- 
tables noli me tangere; il faudrait savoir pourquoi et dans quels cas, 
Or, Fobservation seule peut éclaircir ce point. 

Ta question de l'influence de la grossesse sur les plaies, les fractures, 
les lésions de toute sorte est beaucoup plus importante. Les femmes 
enceintes ont une tendance évidente à la suppuration, même lorsqu'il 
s’agit de plaies insignifiantes en apparence. Faut-il dire que le sang ne 
contient pas chez elles les matériaux nécessaires à la réparation? Cer- 
tains faits prouvent précisément le contraire. C’est ainsi qu’on a vu 
des tumeurs de trés-petit volume prendre, dans le cours d’une gros- 
sesse, des dimensions considérables : les matériaux de nutrition pé< 
chaient donc bien plus par excès que par defant. En somme, la ques- 
tion est loin d’être RS mais elle est nettement posée, et-la 
ciété de chirurgie pourra la traiter plus utilement à une époque ulté- 
rieure, alors que les observations précises et complètes se seront mul- 
tipliées. 

—M.Laxneconeue présente àle Société une jeune fille chez laquelle il 
2 restauré la voûte palatine à l’aide de son procédé nasal, qui consiste 
à pan à la cloison un lambeau muqueux qu’on rabat vers la ca- 
vité buccale. M. Lannelongue a déjà obteuu un certain nombre de suc- 
cès par cette méthode. Les rapports de la cloison avec la voûte pala- 
tine varient suivant leS cas. T'antôt la cloison adhére à l’un des bords 
de la voûte; tantôt elle est placée de champ entre les deux bords de la 
division; dans ce dernier cas, il faut évidemment prendre deux lam- 
beaux. La muqueuse des fosses nasales, grâce à son extrême vascularité, 
se soude très-facilement à la muqueuse de la voûte palatine. On peut, 
du reste, augmenter à volonté la vascularisation, en pratiquant, quel- 
ques jours avant l'opération, des incisions latérales, qui ont pour effet 

e déterminer une circulation coilatérale énergique au niveau de la 
base du lambeau. 

M. Duséniz présente une turheur qu’il a retirée du sinus maxillaire 
d’un jeune soldat mort de la variole 2 l'Hôtel-Dieu de Rouen. Depuis 
plus d’un an, ce jeune homme avait offert les signes d’un abcës du 
sinus, qui s'était ouvert dans la bouche. A l’autopsie, on trouva une 
tumeur osseuse attachée à la face inférieure du plancher de l'orbite. 
Cette tumeur était mobile et séparée des parois osseuses du sinus par 
une couche celluleuse : il semble donc qu’elle se soit développée aux 
dépens de Ja muquense. 

MM. Tirraux, Forcer et Hocez ne partagent pas l’opinion de M. Du- 
ménil en ce qui touche le pathogénie de cette tumeur. Pour eux, il 
s’agit là d’un kyste purulent avec ossification périphérique, et non pas 
d'une exostose du maxillaire. 

GasTox DECAISNE, 
Interne des hôpitaux. 








BIBLIOGRAPHIE. 


TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DE L'HÉMOSPASIE; par le docteur 
T. Juno. — Paris, 1875. Masson. éditeur. 


Ainsi que l'indique l’etymologie; le mot hémospasie désigne 
Vaction d’attirer le sang dans une partie du corps. M. Junod l’ap- 
plique spécialement à sa méthode qu’ila inventée et qui consiste 
à introduireun membre tout entier ou même la presque totalité du 
corps dans une grande ventouse en forme de cylindre où l'on fait 
partiellement le vide. : z 

On sait que les premiers essais de M. Junod datent de loin et 
que depuis 4833, à différentes reprises, il a fixé l'attention de 
l’Académie des sciences sur la méthode. L'ouvrage qu’il publie au- 
jourd’hui se compose de trois parties : la première est consacrée à la : 
description des appareils et à leur mode d’application ; la seconde 
traite des modifications physiologiques apportées à l'économie par 
une application hémospasique ; dans la troisième nous trouvons 
relatées un assez grand nombre d’observations tendant à prouver 
son utilité dans quelques maladies. É 


Les nouveaux appareils figurés dans l'ouvrage de notre confrère 
montrent les perfectionnements notables qu’il a apportés à leur 
construction. Non-seulement ils s'adaptent mieux que les anciens 
et sont mieux supportés par les malades, mais ils sont devenus 
portatifs, grâce à la division du cylindre en plusieurs segments; 
des bracelets de caoutchouc rendent la jonction hermétique. Ainsi 
que je lai dit plus haut, la plus grande partie du corps, celui-ci 
tout entier, sauf la tête, peut être introduit dans un des grands ap- 
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pareils de M.-Junod. Les-figqures des pages 22 et 23 représentent 
-cette gigantesque hémospasie; mais la nécessité d’une dérivation 
sur une surface si vaste ne nous paraît pas évidente. 

C'est avec une petite pompe aspirante que l'on abaisse la pres- 
sion dans la ventouse; mais pour le cas où un certain nombre de 
malades seraient réunis dans un même local, il y aurait avantage 
à faire communiquer les ventouses avec de grands récipients où le 
vide serait préalablement fait à un huitième, à un sixième ou. à 
un quart d’atmosphère. M, Junod indique une disposition ingé- 
nieuse qui règle automatiquement la pression dans la ventouse, 
Elle consiste en ceci (1) : soit un manomètre à mercure à air Hibre, 
dont ‘la grande branche est en communication avec la ventouse. 
Sur le mercure-de la petite branche se trouve un flotteur auquel 
cst attaché un fil enroulé dans la gorge d’une- poulie, et à l’autre 
extrémité duquel est suspendu un contre-poids. Un robinet placé 
sur un tube qui fait communiquer la ventouse avec Je récipient 
fait corps avec la poulie. Cela étant, si la raréfaction de l'air dans 
Ja ventouse est suffisante pour élever à un certain niveau le mer- 
cure dans la grande branche, le flotteur:s’abaisse nécessairement, 
la poulie tourne, et, à un certain degré, le robinet se trouve fermé. 
Dès.que:l’aspiration diminue, le-mercure-s’abaisse dans la grande 
branche, le flotteurs’élève, la poulie, entraînée par le contre-poids, 
tourne-en sens: inverse, par conséquent le robinet s'ouvre de nou- 
veau: 

— Voici les effets physiologiques observés 1ossque 
rieur est sourais à l’hémospasie : < 

: Ja peau rougit; il ya sensation de chaleur locale et prurit; le 
membre augmente de volume; le pouls s'accélère légèrement, :en 
même temps que le,tracé sphymographique indique une plus 
grande amplitude ; mais ce dernier effet: n’est que de très-courte 
durée ;‘le pouls restant fréquentne tarde pas-à devenir petit, puis 
filiforme ; ‘la température axillaire et le-nombre de respirations 
s'abaissent ; la poitrine, à la percission, paraît plus sonore, puis le 
pouls diminue beaucoup de fréquence ; de la sueur se produit sur 
le visage et la syncope devient imminente; dans le jeune âge, elle 
survient beaucoup plus difficilement. 

Voilà pour les effets physiologiques; M. Junod pense qu'il est 
souvent utile de les provoquer. Dans certaines maladies nous -le 
croyons volontiers. f É 

Ainsi, quand cet estimable observateur -nous: dit avoir traité 
avec succès par l’hémospasie des malades atteints -de congestion 
cérébrale, d'épistaxis, d’hémoptysie ct de métrorrhagie, nous som- 
mes tout disposé à l’admettre, car il est clair qu’une hémospasie 
peut, dans certains cas, détourner une fluxion, empêcher une con- 
gestion où arrêter une hémorrhagie. Nous l’avons nous-mêmes em- 
ployée parfois à l'hôpital Beaujon avec avantage, notamment chez 
un malade attgint d’hémoptysie rebelle. = 
‘ Dans le même hôpital; nous y.avons: eu aussi plusieurs fois 
recours, dans le but de prévenir la cohgestion pulmonaire qui suc- 
cède parfois à l'évacuation d’un épanchement plenral; en attirant 
le sang dans l’un des-membres inférñenrs, dès de début de: la tho- 
racenibèse, et en les maintenant plusieurs heures, on l'empêche 
de se porter vers le poumon. Non-seulement on s'oppose ainsi au 
développement d'une complication fâcheusé, mais on favorise le 
rétablissement de la fonction de l'organe alélectasié; car, à défaut 
de sans, c’est de l'air qui viendra dilater le poumon, Nous sommes 
donc d'avis qu'en ce ces, l’hémospasie est utile à ce double point 
de vue, AE frere FAST iv 

Ce n'est pas senlement à la cure ou au traitement préventif 
d'états congestifs que se bornent les indications de l’hémospasie : 
M. Junod l’a appliqué aussi à d’augres états morbides. Il cite notam- 
ment plusieurs cas d’éclampsie, de névralsics où elle a été utile; 
dans la cure des ophthalmies, de certaines otites, elle à pu être 
aussi mise en usage. M. Junod dit en être bien trouvé dans le 
traitement de l’asthme cardiaque, sans doute parce qu’elles amêné 
une déplétion de l'organe central de la circulation(2). Bref, ses indi- 
cations sont aussi multiples que celles autrefois $i nombreuses de 
la:saignée, sur laquelle elle présente l'avantage de ne pas produire 
une Spoliation nuisible à la nutrition, 


le membre infé- 








. (4) Nous Supposons un seul récipient pour là commodité de l’exposi- 
#on;.en réalité, M. Junod en décrit quatre, en rapport les uns aves les 
autres, au moyen de Son réculateur, et réglé lun à un quart, l’autre à 
un’ sixième d’afmosphère, etc: i : 

{2) Dans :le-cas d'insuffisance: aortique, ele nous’paraît devoir être 
formellement conire-indiquée à cause du danger d’une syncope, 


| 





->-Voilà donc, en réalité, ce qu'est l’hemospasie : une méthodepré. 


cieuse qui, aussi bien que la saignée, s'oppose à une Congestion, 
combat l'élément inflammatoire et désemplit l'appareil vasculaire : 
et qui en réalité n’enlève rien au malade, puisqu'il est en notre 
pouvoir de lui restituer, dès que nous le voulons, le sans que nous 
ayons emmagasiné dans un de ses membres. - Pour nous, nous.ne 
doutons pas qu’elle prenne rang dans la pratique, ear elle cons- 
titue un progrés thérapeutique réel. 1 = 

< La R. -LÉPixE, 


VARIÉTÉS. 
NÉCROLOGIE 


Pérrequix. 


Nous avons le regret d'apprendre la mort du docteur Pétrequin, an 
cien chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon etancien professeurà 
PEcole de cette ville. M. Pétrequin, dont la santé était fort altérée de 
puis quelques années, n’éfait âgé que de 67 ans, LR 

Pétrequin fut l’un des premiers en date dans cette plérade de chi - 
rurgiens d'élite qui: ont faitun si juste renom à la chirurgie lvonnafse, 
Pendant toute la, durée de son exercice hospitalier, -il-fuf, dit-on, . 
le modéle du chef de service : ponctuel, minutieux. dans. les soins 
donnés aux malades, ila fait école à Lyon ; et c’est sans doute delui 
que ses successeurs tiennent cette: régularité. traditionnelle et cette in- 
fatigable activité qui leur permet de porter facilement le fardeau d'un 
service de 140 malades. Quand j'étais élève dans cet hôpital, le éhirur= 
gien en chef commençait, en hiver comme en été, sa visite à sept 
heures moins douze minutes; et pendant les-six années qu’ont duré 
ses fonctions, je.ne sache pas qu’il ait failli un seul matin à ce devoir: 
Ce chirurgien était M. Dessranges, élève de Pétreqnin. ÿ 

Comme professeur, Pétrequin. était peut-être un peu froid, un-peu 
compassé (il professaif en robe, la foque sur la téte, et ne.touchait 
qu'avec des Sganis les pièces pathologiques qu’il montrait) ; majs fort 
instruit, méthodique par-dessus tout, et fort judicieux. Son enseiene- 
ment nous à toujours paru éxcellent et digné d’un grand auditoire, 

En 1843, Péircquin fit paraître son Traité d'anatomie médico-chi- 
rurgicale, ouvrage un peu oublié, parce qu’il a été dépassé depuis, 
mais remarquable pour l'époque. Il faut savoir que l’on ne possédait 
alors que lés traités de Velpeau,.de Blandin et celni de Malgaigne, qui 
venait de paraître. Or, Velpeau traitait surtont de l’anatomie isolée de 
chaque organe, Blandin, suivant, exclusivement l’ordre topographique, 
avait par cela même adopté un plan qui rendait l'exposition pénibles 
Malgaïgne, avec d'excellentes parties, s’égaraît parfois dans des di 
sions exclusivement chiruraicales, Pétrequin, selon nous, 2 donné Je 
modéle du génre, parce qu'à la description de Ja région, il a su méler, 
dans de_ justes proportions, des considérations chirursicales et médi- 
cales parfaitement à Jeur place. Dans la composition d’un pareil -ou- 
vrage, tout est affaire de méthode et de-mesure; or, Pétrequin possé- 
dait à un haut degré ces deux qualités. : rc 
- Si, dans son Traité d'anatomie topographique, Pétrequin à, par 
une innovation heurense, joint aux considérations chirurgicales des 
réflexions de médecine pure, c'est qu'il se piqua toujours d'être non- 
seulement chirurgien, mais médecin. En fait, ila collaboré à un Traité 
des Te minérales, et à publié quelques Mémoires de thérapeu- 
tique (1). 5 + 
“étrequin fat aussi un délicat en littérature, en même temps qu'un 
érudit, Malheureusement la compéténce nous fait défaut-sur ce terrain, 
et nous ne saurions apprécier l’homme de lettres en-parfaite connais= 
sance de cause. 1] faudrait être profond. helléniste. pour parler du mé-, 
rite de sa traduction des œuyres chirurgicales d'Hippocrate et de:quel: 
ques autres opuscules appréciés des amateurs, Ac > 

Sur la chiruraie proprément dite, Pétrequin à ‘Hsaucoup éerit.7les 
lecteurs de la Gazerre mémicaze doivent se souvenir qu’il en fut nas 
guère rédacteur. L'homme qui vient de disparaître: a donc laissé sa 
trace, et nul doute que son nom ne ‘soit pendant longtemps connuref, 
estimé. 5 7 FETES 

















£ LE R; Lépnes 
OUYERTURE DES, THERMES DE BELLEVILLE LE.15 ouix 1876. 
engageons nos confrères à visiter ce magnifique établissement; ils pou 
ront. juger par eux-mêmes de l'importance que; ces. eaux. minérales 
sulfurenses sont appelées à prendre dans la thérapeutique thermale, 
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Sur la noix vomique, 


À à le manganèse et plus récem- 
sur Jes lactates alcalins.. 25 


Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D'F. DE JRANSE. 
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22 REVUE HEBDOMADAIRE. 
‘Académie de médéeine: M WOILLEZ; LE SPIROPHORE 
re F PE SAUVETAGE: 


Hest'des:saisons par lesquelles lex few” sacré »; sans” cesser de 
brûler à l'intérieur, aurait grand besoin: de réaliser une impossibi- 
Hté,ceelle de faire aussi l'office de réfrigérant ‘externe. Générale- 
ment,-par le temps quicourt, il faut en prendre son:parti, et ab- 
sorber du'soleil sans laisser éteindre ‘la: flamme mystérieuse du 
dedims; en un mofvivre entre deux feux: Il y aides compensations: 
les personnes quén’ontpas craint de se’rendre à l'Académie (séance 
du145juin)ont:eula-primeur, malgré” l'annonce: peu: séduisante 
d'un comité secret; d’une communication pleine d'intérêt pratique, 
della part de M: Voillezs 12 1 - LS 2 

Le spirophore de: sauvetage est un: dérivé du'‘spiroscope: Le mé= 
rited'une telle invention, appelée probablement à rendre‘de grands 
services revenait presque de droïtiau consciencieux savant qui 2 
tant étudié la poitrine humaïne’et ses variations pathologiques’ 
:Æ'appareil; dont:la figure très-simpler était tracée ‘d'avance au 
tableau noir, consiste essentiellement:en:un-cylindre creux, ‘de 
métal; assez grand pour recevoir Je corps d’un homme, sauf la tête; 
fermé Fune-des extrémités, cet-énormetube-porte, â l'autre, un 
diaphragme souple; susceptiblede s’appliquer par son bord libre 
sur le‘cot du’patient,: de télle'sorte que’ la tête seule émerge dans 
l'air extérieur. L'intérieur du cylindre esten communication, à 
Vaide d’un petit.tube,.eonvenablement-courbé, avec un soufflet en 
forme de lanterne vénitienne, mû par un levier, et de la capacité 
d'entiron 20 litres. Une fenêtre vitrée, pratiquée sur.la paroi du 
grand cylindre, permet dé voir ce que deviennent la paroi thoracique 
et l'épigastre; une tige-index, dont une extrémité repose sur le 
sternum et l’autre sort verticalement du cylindre, donne même 
mathématiquement les limites dans lesquelles le sternum est alter- 
nativement'abaissé ou soulevé. Re : 

On comprend sans peine le jeu, de l'appareil : Ia, manœuvre du 
soufflet, pratiquée dé manière à reproduire le moins possible la 
fréquence et le mode alternant du mouvèment respiratoire, agit 
sur la paroi thoracique selon les variations de pression, ét déter- 
mine Finspiration: et expiration” alternatives de Ia part du sujet 
en expérience, füt-il un cadavre." "1 

Simple auditeur ét racontant de mémoire, nous ne saurions- 
dénner ieï les indications de détaif dans lesquelles est'entré l'nono- 
rable M.Voillez, ‘et que le Compte-rendu de l'Académie reproduit 
d’ailleurs IFimporte seulement de remarquer que les précautions - 
de’contrôle; ménagées par l'auteur dans son appareil, font consta- 
ter sûrement que le thorax et l’épigastre se soulèvent pendant 
l'inspiration;:et-que l'ascension: du-sternumrest d'au moins 1 cen- 
timètre, La capacité.du soufflet semblerait devoir faire craindre, de 
sa part une puissance excessive; mais.il est paré à cette exagération 
par l'impossibilité d'obtenir une.obturation. parfaite. par: le. dia- 
phragme; quienserre-le:cou.et ne:doit pas l'étremdre. 

Dans, ses exercices. de respirationartificielle, Pauteur à reconnn 
qn'ilest-nécessaire d’opérer;un\peu brusquement l'abaissement-du: 
levier; qui. provoque l'inspiration,.et de laisser, au contraire, l'ex 
piration s’accomplir avec une certaine lenteur. F4 26 

Fhôpital.de;la/ 


M. Woillez a: fait..et fait encoré.des expériences à 
Charité. Le sujet. de la première n’étaif autre que l’ingénieux clini- 
cien lui-même; bon: moyen de se:rendre un compte exact, de l'é- 
nergie avec laquelle le:coup.de:sonfflet oblige les mouvements res- 
piratoires:à s’exécuter- Puis; il a-soumis. divers cadavres à l'action 
de l'appareil, et:a pu s'assurer qu’il ne détermine pas les déchirurés 
pulmonaires, à (redouter quand on pratique J’insufflation ‘directe, 
au moins par le souffiet, sinon par la bouche. Une particularité 
nous Semblé-devoir êtrerrelévée,! du moment qu'il s’agit d'un äp- 
pareil de sauvetage essentiellement destiné aux-asphyxiés par sub 
mersion :!c'est-qué le :courant provoqué par le-jeu du spirophore 
est-assez-énergiqué pour franchir les mucosités purülentes, lryn- 
gienhes-et-bronchiques, du cadavre ‘d’un phthisique ; il y2 là un 
souci de moins pour. le-cas où le procédé serait appliqné à un noyé, 
dont les voiés aériennes peuvent aussi être encombrées de liquides 
et-d’écume:plus-ou:moins tenaces.-555 5502 a Z2E sis: 

Le::clcul-de 1x puissance :d'oxygéniation du spirophore; établt: 
par Pinventeur, nous-æpartienlièrement frappé: =‘ -25° 21e 2 

Pendant que l'on suivait, avec un intérêt-visible, l'exposé très- 
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Icette séance pour participer au côté:dramatique qu’elle revêt 


net de M. Woïllez; ét que, # propos d’ux moyen instifué expres- 
sérment en vuede l'asphyxie des noyés et des! nouveau-nés, on 
entendait numéroter ses expériences; personne ne doutait que, 
pour finir; l'inventeur du sirophore ne räcontât l'histoire émou- 
vante et convaincante de quelque victime Humaine, adulte tombé 
à Féau où nouveau-né sans respiration, par laquelle le procédé au 
raït:fait-son entrée dans la science-et dans l’art; en-la rappelant à 
hivie. La déception fut sensible quand'on:s’aperçat que:lhabile 
médecin-passait aux conclusions sans avoir 4 annoncer à l’Acadé= 
mie même la résurrection d’un chien-nové. 5 - 24 2 
M.-Chauffard ne fut pas long: à relever cette lacune et à inviter 
courtoisement (c’est; du’reste, le ton! qui 2 régné dans toute cette 
courté, mais piquante discussion) son‘collégue à donner au moïns 
à-sesivues; encore un:peu ‘théoriques; cettesanction ; le rappel àla 
vie d’un animal noyé pour la circonstance.Cette réclamation:sem- 
ble-d’autant plus juste, que M. Woïllez Jui-même ‘offrait le spiro— 
phore aux physiologistes des laboratoires pour‘ranimer leurs vic= 
tes. ee RE HS Ent 
Chacun-pensait aussi aux asphyxiés;non'moins/naïfs, mais:plus 
intéressants; les noyés'humains, que la saison présente, fertile en! 
canotage, en pleine eau‘et en plonigeons; va fournir plas souvent: 
qu'on'ne voudra! M. Devergié, naturéllement, y avait pensé ‘avant 
et plus-que qui que ce'soit: Les académiciens et l'auditoire l'en 


{tendirent: avec plaisir indiquer à M. Woillez la vraie place des spi . 


rophores'qu'il'va faire construire; cette place‘est dans les ‘postes 


| de secours; échelonnés le long” de la-Seine et dans lesquels’M.'ler- 
| docteur’ Voisin: préside’ {la résurréction des horimes qui, -plus: 


complaisants que les chiens des-laboratoires, se prêtent aux re— 
cherches physiologiques sur l’asphyxie sans y être obligés. 
Enfin; le secours aux nouveau-nés en état d’asphyxie; offert aux 


|accoucheurs, ne pouvait ñnepas être rélevé par M. Depaul. L’émi- 
{nent professeur croit_être.en. possession. du-bien.et;se défie du 
mieux; il insuffle avec sa. bouche. à l’aide du tube laryngien:etcroit, 


pouvoir répondre de faire ainsi respirer tout nouveau né qui en est 
capable, c’est-3-dire n’est pas condamné. d'avance, par une lésion; * 
profonde du poumon, du cerveau, du,cœur. Il fallait assister, à -. 
SOU, | 
dain quand M. Depaul, avec l'attitude. et le: langage qu’on lui con- 
naît, raconta. simplement. (je devrais dire conta)- l’histoire d’un: 





nouveau-né, près duquel.il.se trouva une.nuit, par le plus grand: * 


des hasards, car il était, appelé pour:la mère;et l'enfant, dont per- 
sonne.ne s'occupait plus, était: considéré, comme mort depuis-une: 
bonne heure: M. Depaul, alors dans l’ardeur de ses recherches, -ne 
sortait pas-sans son tube laryngien; après la.consultation donnée: 
à. la mère, s'étant enquis de l'enfant, qu'à titre de cadavre on avaï 
enveloppé. dans des. linges, il demanda la permissidn. de l'insuf. 
fler, l’insuffia et... l'enfant a vinst-six.ans.et est,-maîfre des re 
quêtes à la cour.des comptes. 52 ABS TE 

À notre avis, ces judicieuses observations: ne compromettentipas: . 
avenir. du spirophore. et ne :dirninuent pasila valeur de:Pinven- 
tion. Seulement, il lui faudra faire.ses preuves..Il:semble toutefois. ‘ 
que.l2 pratique des secours aux..asphyxiés-adultes:lui: ouvre-un 
plus vaste. champ que-les incidents de 1 pratique obstétricales 

Ich mt 14 3 : DF.J. ArnouzD. 
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à -.PHYSIOLOGIE, GÉNÉRALE... : 
CRITIQUE EXPÉRIMENTALE SUR LA GLYCÉMIE (Suite). Des GoNbrrioNs 

‘PHYSICO-CHNUQUES ET PHYSIOLOGIQUES 4 OBSERVER POUR LA RE- : 
| CRÉRCHE DU SUCRE DANS LE sang. Note.lue à l’Académie des:; 
! sciences, dans sa réunion du 12 juin 1876, par M. CLaune Ber- 

‘NARD. He 


‘Dans une précédente communication (1), j'ai retracé l’histoire 
critique des recherches faïtes avant moï sur la présence du sucre 
dans le sang: Aujourd’hui, je vais fixer les conditions précises dans 
lesquelles if convient d’instituer les expériences nouvelles. 

: :Le physiolosiste doit, dans toutes ses investigations sur les êtres 
vivants, avoir égard à deux ordres de considérations ‘ en premier 
lieu, il faut trouver des procédés anatomiques ou physico-chimi- 
ques d’expérimentation aussi précis et aussi simples sible; 











@ Voy: Gazette MÉDICALE, n°18, p: 38, 
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en-second-lieu,-il-faut-déterminer-avec-le- plus-grand-soin toutes-| 
les,conditions physiologiques des phénomènes vitaux. bises 
On est assez généralement convaincu aujourd’hui de la nécessité 
d’ayoir .de bons instruments. pour expérimenter.en physiologie; 
mais on est_beaucoup.moins pénétré de l’idée -que:la. véritable 
exactitude dans la science des phénomènes de. la vie-réside. parti- 
culiérement dans la détermination rigoureuse.des conditions.ora= 
niques dans lesquelles on.opére. Il.ne faut,-en effet; jamais perdre 
de vue uniseulinstant-quel’organisme vivant, surtout celui des ani 
maux à sang chaud, est, le terrain le plusinstable et: le plus mobile 
qu’on puisse imaginer. Toutes les-excitations du système nerveux 
aménent incessamment des--variations: de pression sanguine, des 
ébranlements.plus.ou moins profonds dans les appareils foriction- 
nels,.et, à chaque instant, à chaque minute, les tissus. et les fluides 
animaux. changentetse modifient comme les manifestations vitales 
elles-mêmes. C’est pour toutes-ces raisons qu’il faut constammerit 
chercher à réunir, dans:les procédés d'investigation physidlogi- 
ques;-ces deux; conditions essentielles: la précision.et:-la-célérité. 
Dans l'étude expérimentale de la glycémie qui va suivre, nous 
exäminerons d’abord quelles sont les méthodes physico-chimiques 
les plus propres à la recherche du sucre.dansle.sang ;-nous indi-. 
querons ensuite les procédés de.vivisection. les .plus rapides.et les 
plus convenables pour extraire le sang des vaisseaux, ainsi.que.les 
conditions physiologiques délicates qu’il faut remplir pour obtenir 
de.bonnes expériences. no 4 
- Cette double connaissance nous. est, en effet, indispensable si 
nous voulons, d’une part, prouver la-justesse de notre critique sur 
les:travaux'anciens, et, d'autre part, établir-pour l’avenir /une-dis- 
cipline physiologique plus sévère. 5 


A+ 7 DES MOYENS PHYSICO-CHIMIQUÉS PROPRES À DÉCÉLER 
ns .. LA PRÉSENCE DU SUCRE DANS LE SANG. 


* Lesücre qui se rencontré normalement dans lé sang de l’homme 
et des ariimaux'est le même que celui qui se trouve dans l'urine 
dés diabétiques. 11 se range parmi les sucres de la seconde espèce, 
lés’glycoses ; il’ dévie à droite le ‘plan de polarisation ; il subit la 
fermentation alcoolique sous l'influence de la levûre de bière, ré- 
duit les'sels de cuivre dissous dans la potasse, Se colore en jaune 
ou'en brun par l’ébullition avec les alcalis. On peut encore concen- 
+rer la matière sucrée où la précipiter de sa solution alcoolique au 
moyen de l’éther, et 6btenir ainsi le sucre du sang én natüre. 

Tous les caractères chimiques précédemment énumérés doivent 
se-trouver réunis pour que la démonstration: de la présence du 
sucre soit complète. Une seule réaction ne ‘saurait suffire pour ca- 
ractériser ‘un principe immédiat, ainsi que le faisait remarquer 

notre illustre: doyen, :M. Chevreul, dans une de: nos dernières 

séances. La réduction des sels de cuivre, par exemple; dissous dans’ 

“hrepotasse: (liqueur de -Barreswil) ‘ou dans la-soude ‘(liqueur de 
-#1Fehling);est ün caractère très-précieux à cause de sa grande sén- 

sibilité; mais,’ si l'on: se‘contentait de’cette réaction empirique, 

sans’ #énto £:des ‘plus :grandes ‘pré‘autions, on pourrait; dans 

rtains &@ eembarrassé où‘mêmeinduit en erreur; 

‘Pour démontrer la présence du’sucre dans le sang, il nest pas 
possible, onle-comprend;:d’én’constater directement les caractères 
physico-chimiques. Pour procéder avec certitude, il faut d’abord 
déguger la substance sucrée des matières albumineuses du liquide 
sanguin. Pour cela plusieurs moyens ont été mis en usage : 4° on 
coagule le:sang par l’eau bouillante. ou par.la vapeur d’eau sur- 
chauffée, on concentre et l'on décolore ensuite léliquide ; 2° on coa= 
gule'le sang par une quantité suffisante d'alcool : la solution al-. 
coolique est évaporée, puis reprise par l’eau et décolorée ; 3° j'ai 
proposé la‘coagulation et la décolcration du'sang par lés sèls ét par- 
ticulièrement par le sulfate de soude. 

A Y'aide de tous ces moyens, on peut obtenir, comme on le voit, 
Ja matière du sang contenue tantôt dans une dissolution aqueuse, 
tantôt dans une dissclution alcoolique, tantôt dans-une dissolution 
saline. Je n'ai pas l'intention d'examiner ici l'emploi de chaque 
procédé en détail et suivant tous les.cas : il me suffira de rapporter. 
trois exemples pour montrer que chacune des trois méthodes pré-. 
cédemment indiquées permet de constater tous les caractères du 
sucre dans le sang. : 3 es 





COAGULATION DU SANG PAR LA VAPEUR D'EAU SURCHAUFFÉE. | 


Exe. L = Sur un chien- de très-forte taille; nourri de-viande et-! ter Le sucre dans le sang p 


en pleine digestion, on aspira, à-V'aide d’une sonde, du sangvei- | queset Organoleptiqués. :: 








: neux-que Jon-jetait. immédiatement-dans-un sase-cylindrique-de 


grés au fond duquel arrivait sous pression un jet de vapeur d'eau 
surchauffée destiné à crisper'et à coaguler instantanément les ma- 
tières albumirieuses ‘sanguines. On traita de cette manière 499 
grammes de_sang. et l’on soumit, le. caillot bouillant, à une pe- 
tite presse pour en extraire le liquide renfermant Je sucre. On 
obtint ainsi 250 centimètres Cubes d’un liquide rougeâtre qui, 
traité. à. chaud-par le noir animal, donna uneliqueur:limpideineo- 
lore. Cette: liqueur réduisait abondamment-le liquide de Felh ngs 
examinéeau saccharimètre à pénombre de Laurent;-elle déviait:à 
droite, le plan de-polarisation d’une manière très-nette (elle don 
nait 1925,'ce qui équivaut à 2 gr. 98 de glycose pour 4000). On con 
centra.ensuite le- liquide: sous; le vide d’une trompe, et l’on:con< 
stata qu’à.mesure de sa.concentration-les caractères de réduction. 
aux réactifs cuivriques.et, de. déviation-au.;saccharimètre allaïent 
ensaugmentant-d’intensité. On continua: l'évaporation- jusqu’à sic- 
cité, puis on reprit à plusieurs fois le résidu.par de l'alcool à.40-de- 
grés pour dissoudre toute: Ja ,matière sucrée. qu’il renfermait, puis 
on évapora àson tour la solution alcoolique.:H.en résulta une:ma- 
tière.extractive jaunâtre dans laquelle on retrouvait toutes les réac= 
tions du sucre.(alycose),sauf le caractère organoleptique, sucré qui 
était masqué par la saveur salée due aux. selsiet particulièrement 
aux chlorures que renfermait l'extrait. 22200 io sicnhles 

.-En reprenant ces, sortes d’extraits:par-de J’alcool.de plus’en'plus: 
concentré, on finit, si l’on a une si arande quantité. de matièÿe,.par. 
obtenir.dans le produit final nne:substance.concréte, attirant, l’hu 
midité de l'air; devenant:comme sirupeuse et accusant assez nef: 










tement Ja saveur sucrée. 2 
CoAGULATION DU'SANG PAR L'ALCOOL. 


Exp. IL. — Sur un chien de forte taille, nourri avec de la viande 
et en digestion, on retira 760 grammes de, sang veineux. à laide 
d’une sonde introduite jusque dans Ja veine cave. On le jeta 
immédiatement dans trois fois son volume d'alcool à 40 degrés. 
On passa ensuite le tout, sur une flanelle et l’on. obtint un liquide. 
alcoolique limpide, mais légèrement rosé. On l’acidula par quel- 
ques gouttes d'acide acétique et on:le mit évaporer jusqu'à sic- 
cité sous le vide de, la trompe, On divisa Je résidu. évaporé en, 
deux parties : l’une fut reprise par l’eau, décolorée par le-noïr ani-: 
mal ; on y constata au saccharimètre la déviation 4 droite du plan. 
de polarisation, la réduction des sels de cuivre, ainsi que-la fer- 
mentation alcoolique. L'autre partie fut reprise par l'alcool à. 
40 degrés. En versant dans. ce liquide quelques gouttes d’une. so- 
lution alcoolique de: potasse, il se forma un précipité nuageux qui, 
donna les caractères du sucrate de potasse. En y ajoutant de l'éther. 
sulfurique en excès, on précipifa le sucre qui, par le repos, tomba, 
an fond, tandis que les matières salines se cristallisérent sur les: 
parois de l'éprouvette: S ; 5 

















COAGULATION DU SANG PAR LE SULFATE DE SOUDE: !21 


Exs. IL = Sur un chien nourri de viande depuis ‘plusieurs 
jours, mais à jeuñ depuis la veille; ‘pesant 21 kilogrammes; j'airre-” 
tiré par l'artère cruralé 700’ grammes dé'sang qu’on fiteuir 
médiatement avec 700 grammes de sulfaté de soude en' petits & 
faux ;/oñ soumit ensuite lé ‘sang cuit à la presse’et-lon-obtint 
705 centimètres cubes de liquide parfaitement limpide ét incolore:? 
On‘laissa refroidir jusqu’au lendemain ; une abondante:cristallisa=" 
tion s’y était formée, ce qui permit: de décanter les eaux mêres.° 
Aprés avoir constaté qu’elles réduisaient le liquide Fehling; on 1cs: 
examina au saccharimètre; on ‘trouva une déviation:à droite’très=c:: 
nette du plan de polarisation qui‘correspondait: à! Pinstrument:ä® . 
4 gramme ou 1 gr. 5 environ dé sucre pour 4000. El :724 £ 

Le liquide étant suffisimment concentré, 'nous:y ajoutâmes de 
la-levûre de bière, et nous constatâmes que la:solution saturée de 
sulfate de soude n'empêche :pas :la fermentation‘alcoolique:de:se? 
maniféster. 3 sis 2 Aoiñscz:5i 386 20 £ 

D'auirés sels de soude, :tels que: le:chlorure, l’hyposulfite; l’acé 
tate, le:tartrate;'pourraient-aussi : être employés :pour’coagulerle2 
sang: Toutefois c'est le: sulfate: de-soude auquel j’accorde la préfé-: 
rence; parce qu’il 2; lai propriété: de crisper:et:de:décolorer bien 
complétement le sang, et qu'il ne s’oppôse pas à la constatation:= 
des caractères physiques et chimiques du sucré.:::: $ CZ 

En résumé, nos ‘expériences -physiologiques sur la glycémie n 
















‘| sauraient laisser aucun doute dans l’esprit, puisque;-avec:des quan+: 


tités.de sang relativemieut faibles; nous pouvons nettement consta- 





ar tous ses ‘caractères-physiques;: chimi 








Ce point étant bien établi, il ne sera plus nécessaire, dans nos 
investigations physiolosiques ultérieures sur la 
nique, d’accumuler l'ensemble des caractères de la matière sucrée. 
Une seule‘réiction pourra même nous suffire dans certains cas, si 
elle-est-bien:étudiée et garantie contre les causes d'erreur. Nous 
trouvons cette condition dans la coagulation du sang par le sulfate 
de soude combiné avec l’emploi du liquide de Fehling, ainsi qu'il 

ExP.: On ajoute au sang poïds égal de sulfate de soude en petits 
cristaux; et bien exempt de magnésie: On mêle le tout dans une 
capsule et l'on fait cuire vivement sans ajouter. d’eau et en re- 
muant:le mélange pour qu’il ne brûle pas. Bientôt la cuisson pro- 
duit un caillot noïr et spongieux qui nagé par fragments dans un 
liquide’alcalin plus ou moins abondant: On filtre à chaud: eton 
obtient un liquide transparent, incolore, ne renfermant plus d’al- 
bumine. Dans cette dissolution de sulfate de soude, qui contient 
le sucre, on peut constater directement la réduction des sels de 
cuivre, Sans qu'aucune réaction étrangère puissé infervenir, ainsi 
que:nous nous en sommes assuré (1). te ; 

C'est;à l’aide de ce procédé commode et expéditif qu’il nous sera 
permis'désormäis, non-seulement. de ‘déceler rapidement la pré- 
sence du sucre; mais aussi d’en doserla quantité dans les différents 
vaisseaux du système. circulatoire. : 





Dosage’ du Sucré dans’ le sang. = On se'Sert généralement au | 


jourd’huï de la méthode des liquides cuivriques titrés qui fut 
d’abord recommandée par Barreswil. Toutefois on a substitué au 
liquide de 
base de soude, 5 S 

Je, me sers d'une:liqueur de Fehling, titrée à 5 milligrammes par 
centimètre cube: de liqueur.et composée d’après une formule qui 
m'a été communiquée par notre savant confrère M. Peligot. 

-: Je ne décrirai pas le‘procédé chimique de dosage, qui'est connu 
de tout le monde; je noterai seulement les particularités qui se 
rapportent à l'opération physiologique. 2 

Voici comment je procêde. J'aspire avec une seringue en verre 
ou je reçois, au sortir des vaisseaux, dans une capsule de porce- 
laine farée, une quantité déterminée de sang : 40, 15, 0 ou 
%5 grammes. J'ajoute aussitôt poids égal de sulfate de soude en petits 
cristaux avec quelques gouttes d’acide acétique et je fais cuire im- 
médiatement .et.sans. retard sur la flamme du gaz ou de la lampe 
à alcool. Nous avons déjà dit que, par la cuisson, il se produit un 
coagulum d’abord rutilant, puis noir, spongieux, mêlé à un liquide 
plus ou:moins abondant; mais, comme l’évaporation’ a fait perdre 
pendant la cuisson une certaine quantité de liquide; il faut réta- 
blir le poids primitif en ajoutant une quantité suffisante d’eau 
distillée. On exprime 2lors à chaud et l’on obtient un liquide dans 
lequel on dose le‘ sucre en se servant de la pipette graduée dite 
pipette de Moore. : 

À raison dé la quantité relativement minime de sucre que nous 
avons à déceler dans :le sang, nous n’agissons que sur 4 centimètre 
cube dé liqueur cuivrique titrée. Nous chauffons dans un petit 
ballon de.verre après avoir ajouté 20 à 25 centimètres cubes d’une 
solution récente de potasse concentrée, :afin que, l’oxydule restant 
dissous, on n’ait à tenir compte que dela décoloration. de la li= 
queur,-dont.on saisit. facilement la limite. en empêchant la rén- 
trée de l'air dans l’apareil lorsque l’ébullition vient à cesser.:1: 
-Sachant ainsi la quantité de:liquide sucré qui: est nécéssaire 
pour décolorer 4 centimètre cube deliqueurtitrée de Fehling, il 
reste à établir, par le calcul, la quantité de sucre contenue dans la 
totälité du sang, en transformant en volumes les poids de sang et 
de sulfate de soude-employés. 27e ê - 

Des épreuves préalables nous ont appris que le rapport du vo- 
lame au poids d’un mélange à parties égales de sang et de sulfate 
de soude est de 4/5, autrement dit que 50 grammes de sang 
mêlés à 50 grammes de sulfate de soude donnent 80 centimètres 
cubes. de. liquide d’essai.. D'autre_part, le dosage: nous aimontré 
combien de-sucre renferme.chaque.centimétre cube de ce liquide 
ct, par conséquent, la totalité: des centimètres: cubes fournis 
par-le.sang' analysé. Rien n’est plus: facile que de trouvér-alors 
l quantité de sucre pour 4,000 parties de sang; exprimée par cette 





formule s = 202. HG ST 
Tél sont les détails les _plu 
ner relativement aux-procédés physico-chimiques à l'aide desquels 











() Voir Revue scixririque;-n023-p. 534: 4874. 


GAZETTE: MEDICALE/DE:PARIS;; 


fonction glycosé-. | 


nous procédons à la recherche et au dosage du sucre dans le sang; 
mais ce n’est-1à qu’un-côté de notre problème: Il ne nous suffit 


| pas, en eflet, de savoir quels sont les moyens physiques ou chimi- 


ques les plus convenables pour trouver où pour doser le sucre dans 
le sang, mas il faut aussi que nous connaissions'trés-exactément 
les conditions physiologiques dans lesquelles on doit se placer 
pour faire de bonnes analyses. Cefte question est capitale au point 
de vue.de la critique physiologique que nous poursuivons. C’est là 
que réside le secret de la précision expérimentale, et nous pouvons 
dire, pour exprimer toute notre pensée, que, sans l'exactitude 
physiologique, la rigueur des procédés physico-chimiques est pure- 
ment illusoire dans létude des phénomènes de la vie. 








5 CLINIQUE MÉDICALE: 


CAS DE RAGE OBSERVÉ CHEZ UNE FEMME A LA SUITE DE LA MORSURE 
D'UNE CHATTE 3 INJECTION DE CHLORAL DANS LES VEINES; MORT. 
Observation communiquée à la Société de Biologie, séance du 





Barreswil à base. de potasse le liquide de Fehline à 


8 juin, par MM..J.-L. Prevosr, médecin en chef, et SALoz, in- 
terne de l'hôpital cantonal ds Genève. Communication faite à la 
Société de Biologie, le 3 juin 1876, par M. J.-L. Prevosr, mem- 
bre correspondant: k 


L'observation suivante, :qui a: été recueillie dans mon service par 
M. Saloz, mon interne;,est intéressante sous-plusieurs rapports : +; 

19 Elle est un exemple du développement de la rage à la suite de la 
morsure d’un chat. Les renseignements obtenus n’ont pu nous renséi- 
gner sur l’origine de la rage chez cet animal. I1°est : fort probable que 
la rage n’était pas chez lui spontanée ét que le chat avait été mordu 
par un chien ; car plusieurs cas de rage canine furent observés à cette 
époque à Genève. 

Cechat a mordu plusieurs lapins et des poulets qui sont tous morts, 
probablement de rage, quelque temps avant la femme qui fait le sujet 
de cette observation, et sans que la rage ait été dûment constatée chez 
eux. S 

2 La rage s'est déclarée chez la-femme quarante-un jonrs après :la 
morsure, période classique de l’incubation de cette maladie: ;: . 

39 La malade n'avait pas été cautérisée. Elle avait-simplement ap- 
pliqué sur la blessure de l’ammoniaque, quelques moments après la 
morsure. al - £ 

49 Quelques jours avant l’invasion des symptômes de la rage con- 
firmée, la plaie de la morsure de l’auriculaire gauche s’est rouverie, un 





essentiels que nous avions àdon- | 


suintément séreux s’est manifesté, Le doïat, la main et le bras sont de- 
venus douloureux." £ das 
5° La morphiue à doses assez élevée, administrée par la méthode 
hypodermique péndant le premier jour, a été peu utile pour amener.le 
calme de la malade, 5 ER É 
6° Les inhulations du chloroforme ont provoqué des spasmes vio= 
lents; une véritable fureur, qui,a dû faire renoncer à: ce : traitement. 
Cette particularité nous semble être une contre-indication formelle.à 
l'emploi du chloroforme en pareil cas. É £ £ 
7° L’injection de chloral dans les veines a amené un sommeil etun 
me_complet, dans lequel'la malade a pu être maintenue pendant 
gt heures au moyen d’injections successives. La dose:injectéé’pen- 
dant ces vinat heures a été de 17 grammes 50 centigrammes. 
8° Ce‘traitement n’a pu être que palliatif et n’a point empêché la 
terminaison fatale. Il a'été cependant d’un grand secours pour éviter 
à la malade les souffrancees et les angoisses si terribles de l’hydrophobie: 
Aussi, malgré la terminaison fatale, je n’hésiterais pas à recourir de 
nouveau à ce traitement en pareil cas. £ 
Voici cette observation: 





Mme G:. ., âgée de 65 ans; entre à l'hôpital cantonal de Genève dans 
le service de M. Prevost,:le 24 juillet 4879 et y meurt le 26 juillet. Ob- 
servation recueillie-par M. Saloz, interne du service. L 

Anamnèse.— Mme G.::est mordue;:dans :le milieu du 
juin 4875 par une chatte, les circonstances suivantes : SE 

Elle possédait, depuis à des années, une chatte qui devenait vieille 
etinfirme et qui avait'toujours éfé douce et caressante. Ælle ignore’si 
l'animal 2 été mordu par un chien. On a toutefois remarqué sur lenez 
de l’animal, quelque temps avant l'apparition de die: à 

ui pourrait être la trace d’une morsure, mais qui n° 
iré l'attention d’une façon. sérieuse. EVE PNISERE 

Cette chatte, habituellement douce et caressanté, devient tout à coup 
| triste et méchante. Elle commence par griffer la plus jeune des filles de 
| Mere G. a sœur de l'enfant, qui se trouvait en ce moment avec 
| elle, saisit immédiatement l'animal et le jette par la fenêtre, La chaîte 








mois de 






. 

















-..€t moins fréquents. Pouls, 


‘ques ‘reparaïssént plus violent: 











iombe aux pieds de-Mne G.-., et la fille # à peine crié à sa mére = 
«Prends garde, le chatte est méchante, elle vient de igriffer la petite 1!» 
que ’änimals'est déjà-élancé sur. Mme Gi etle mord,au-petit doist 
avecitant, de fureur, que Mme ,G:..est,obligée dela frapper, et:de la 
secouer violemment pour lui faire lâcher prise. 5 f 
La chaïte s'enfuit poursuivie par la femme.G..., qui s’est armée d’un 
rateau ; elle, pénètre dans un réduit où se trouve une ,lapine avec sa 
portée, se pi sur eux et les mord ; elle mord encore deux poulets et 
s'enfuit du côté de l'Ecole de médecine, où elle est tuée par dés ou= 
vriers. Lés lapins et Is poulets mordus sont morts, nous dit-on, au 
bout de quelques jours: ee 
7 M9 G:.. cantérise Immédiatement les plaies résultant de la morsure 
de l'animal, avec de l'ammoniaque, mais n’en conserve pas moins Vi- 
dée qu’elle est-infectée. <t-qu’elle deviendra enragée au bout de qua- 
rante-deux jours. RER - 
Elle vit dans une angoissercontinuelle/pendant-ces six semaines. 
Lorsqu'elle voit que‘le terme approche; elle sé-rend'anprés de ses pa- 
rents et de ses amis pour leur faire ses adieux, re 
Elle jouit cependant d’une parfaite santé ; jusqu’au bout l'appétit est 
excellent. Le 92 juillet, Mme G... commence à ressentir dans le doiat 
mordu (auriculaire sauche) et dans le bras gauclie quelques douleurs 
ns Les cicatrices se rouvrentet il s’en-écoule/un peu de sé- 
rosité, 1 L x 169 so 
Le 2% juillet;:le matin, Mme:G::.; qui avait bèché son jardin! comme 


d'habitude, ne peut avaler une tasse de café au lait:qu’elle-voulait pren. 


dre comme tous les jours. ‘ ; : 5 
Les douleurs, dans le doigt et le bras; deviennent plus fortes: En 
même temps elle commence à éprouver un sentiment de constriction dé 
lalgorge et la résion épigastrique devient douloureuse. : 
Dans l'après-midi ces symptômes alarmants -se prononcent-davan- 
tage,-et le médecin appelé vers elle l’engage à entrer à l'hôpital. 2 
Elle:entre à hôpital, le 24 juillet à sept:heures dusoir, dans l'état 
suivant: L : 1 
Le faciés exprime la souffrance, par moments même l’égarement. 
Les yeux sont ouverts. La malade accuse une forte douleur à. l'épi- 
geste, ainsi que dans le doigt mordu et le bras gauche. Au niveau de 
morsure le doiat est tuméfié, il y existe deux petites cicatrices faites 
par les dents de l’animal ; elles sont encoré béantes et leurs bords un 
peu livides. s 
La parole est embarrassée, les mâchoires et‘les lévres sont un peu 
serrées. Mme G..:Se"plaint encore de Céphalalgie-et de démangeaisons 
siégeant plus particulièrement au bras et à la main gauche et surtout à 
la tête qu’elle se gratte souvent avec violence. : ju 
Par moments Mme G... est prise de bâillements, de pandiculations, 
de erincements ‘de. dents et- de’ convulsions cloniques des extrémités 
supérieures. Le pupille gauche est plus dilatée que la droite. 1 
Quand on engage la malade à boire, elle saisit avidement le vase con- 
tenant le liquide, le porte à ses lvres, mais est immédiatement prise 
d’un accès de suffocation avec spasme pharyngé inténse. Elle porte les 
deux mains à son cou, pousse des cris, se débat sur son lit en disant : 
a J'étouffe, ça me serre à la gorge.» Elle fait enfin quelques violents 
mouvements dé déglutition, et une partie du liquide finit par arriver à 
Festomnac: 1 :: L ; F À 
: ‘Un peu plus tard les accès se prononcent daväntage et la déglutition 
devient impossible: à Te 
Neuf heures. Injection de 2 à 3: centigrammes de Chlorbydrate de 
morphine, £ z le 3 
. ::Peu après, la malade à des hallucinations de da vue; ‘elle voit des 
hirondelles au-plafond. ‘A plusieurs reprises, elle fait plusieurs inspira: 
rations profondes et très ra pprochées suivies d’une expiration bruyante, 
S symptômes. mn haut persistent; mais moins prononcés 
, mOÏr . Températnre axillaire, 36,8. Pas de sa> 
livâtion. ë : : ; j [2 
À dix heures du soir, MM. les docteurs Prevost et Odier, appelés à 
VPhôpital, Prescrivent la continuation des injections hypodermiques de 
chlorhydrate de morphine et un lavement au chloral et bromure de 
potassium, ë < 
-L2 malade n’est pas -trés-apitée à cemoment; maisles excitations 
les plus légères, la. vue de l'eanet de la Iumiére rappellent immédiate: 
ment les accidents spasmodiques décrits plus haut: 11-suffit même 
d'adresser, la, parole -à akide” et d'entrer, brusquement .dans le 


Chambre pour fair naître aétidents.. ; 
tô lintellect, est Hiact,; la. malade- raconte à 
développées maladie, qu’elle con- 
nd Compte. .Eke SBpplie que l'on:mette 
É és Sup ys eq nins "its 
ne: 490 ‘grammes. Elle co Ence de nouvean 
les gémissements, puis les’ äccidènts spasmodi- 
éauparavant. Pouls, ‘52. Transpira- 
















“ions abondantes: si g 2 
©: Minuit quarénte cinq: Le Jayément de cHloral brômure dé pôtas- 
slum a été rende: de sut :* Chaque mouvement provoque de violents 
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laccompagnées de mâchonnemients,‘de convulsioris 


: même, lés crises. spasmodiques sont ‘trés: 











PARIS: 





griatiques. Elle gémit et demande a 





spasmes ph: ens ‘et: diaphra: 
nr Berri pisolôie Pnifesre 
Une nouvelle injection hypodermique de:chlorhydrate de morphine 
améne un: calme relatif qui persiste jusqu'à cinq-heures du matin, :; 
-Cinq-heures du matin,25 juillet. Les-accidents recommencent ave 


‘une nouvelle intensité. La malade se roule.sur.son lit-en ; poussant, des 


cris. Elle se plaint toujours -de démangeaisons 2 la tête, assez souvent 
elle claque dés dents. Les accidenfs spasmodiques et convulsifs sem= 
blent toujours débuter par le. pharynx. Les accidents spasmodiques,* 
gai se‘présentent du côté des organes de, le respirätion,'sont de deux 
sortés: tantôt ce sont les inspirations forcéés, précipitéés, tamulfnensés, 
mités supérieures, de:cris;-de -gémissements: La-erise:se termine par: 
des convulsions générales de courte, durée.La; malade se roule sur som, 
ltsen. se livrant à des contorsions de :tons:ses. membres. -Tantôt, à) 
un moment de calme plus ou moins complet, la malade fait. 
fonde inspiration ef pousse un cri prolongé. - 

Neuf heures du matin. À la visite du m 








ACIlES oquer par Ja 
moindre excitation. L’intellect est presque intact. M. Prévost se décide” 
à recourir à des inhalations de-chloroforme ; mais à‘peine li /maléde 
en at-elle inspiréune faible dose, qu’elle est prise d’un violént-accés 
de’suffocationet:de spasmes pharyngiens: EHe “pousse-des:cris violents;: 
se relève brusquement:et saisit avec fureur les.compresses imbibées\ de 
chloroforme et les. jette au milieu dela chambre..Sa.face a uneexpres, 
sion d'angoisse et de frayeur poussées à leurs, dernières limites. Cet 
crise, qui ne-dure que -quelques instants, laisse malade toute sa 
corinaïssance, elle ne chérche point à mordre ceux qui l'entourent, et 
les cris qu’elle poussé ne ressemblént én rien aux/abdiements.’ * "2 
* Dix heures quarante-cinq. M.‘le docteur Odier, ‘assisté dé MM/Pre 
vost et Reverdin, met la veine saphène à nu, la malade ayant étépréas 
lablement camisolée. ‘On fixe. une: canule :à robinet -3/demeure dans 
cette-veine, afin : de voir pratiquer: des: injections intra: veinenses 
d’une solution au 47/10 de chloral dans l'eau distillée: 55 212 ner 
Une injection de 4 grammes de .chloral.amène, au. bout.de deux à 
trois minutes, ‘un calme complet .et.un profond sommeil, avec insen< 
sibilité des conjonctives. Il reste cependant des inspirations profondes, 
bruyantes, entrecoupées, avec de fréquents mouvements de déglufitions 
de temps.en temps elle pousse des gémissements. UE 
Au bout de qninze à vingt minutes, les accidents spasmodiques repa. 
raissent avec une certaine violence; et, 1a sensibilité des conjonctives 
ri on injecté en deux fois et progressivement 6 grammes de 
chloral. 2? 5 RSIRIOS 2SULISLp UE KULJeR 
La température’baisse, la malade tombe dans un sommeil-comiaiéux; 
la:conjonctive.est complétement insensible, ER 1: 100012 
Mais, même ‘pendant ce :profond:: sommeil; il! y: 4 -une tendance au 
spasme des muscles-du. pharynx et. la: malade continue à;pousser:dés 
gémissements, tout.en restantinsensible,. la conjonctive ne réagissent 
pas aux excitations. t RÉ 15 à AG sf 4 
. Deux heures quarante-cinq. Le melade se réveille un peu, Jes:con: 
jouctivés sont de nouveau sensibles, nne sueur abondante couvre fout 
le corps: La température s’est un peu élevée, 38°. LE CI EEE 
Nouvelle injection de.1 gramme 50 de chloral, qui ramëne le some 
meéil'comateux. Ù ee 5 
Quatre heures 
bruyante, : 
L’excitation des conjonctives provoqué le clignément et les manifes= 
tations d’une crise. spasmodique analogue aux précédentes. Pouls, 96, 
Tempéräture vaginale, 380 5. 4 : 10 CHORALE 
















quérante-cinq. ‘Respiration frès-irrégulière toujours 


. Injection de 4 gramme de:chloral:::La: respiration s'arrête quelques 


instants pour reprendre-ensuite plus profondé-avec coma. ; - l267 
Sept heures trente. La malade donnant dés signes d’agifation, on fait 
une nouvelle injection-de 4 sramme:de chloral.: : k 53104 
Neuf heures. Même état. Pouls, 90. Las Aldo fast 
Dix heures. Agitation ; nouvelle injection de chloral-de 4 gremm 
Onze heures. Injection de 1 gramme de chloral. : : 
Minuit. Ecume de la bouche. La bave S’accumule sur les lèvres. 
Troïs heures du matin, 96 juillet. La malade est de nouveau trés- 
agitée. Les spasmés du pharynx ét des muscles inspirétéurs reprennent 
avec une nouvelle intensité; La malade ‘écume. Infection de 2 grammes 
dechloral. 31 855 Ve AABERR TS PS ÉREE 
Sept'heures. Le respiration êst très lente et superficielle: Le pouls 
pléin ét trés’ lent, 60. La bouche est-ouverie, la langue est animée de 
rèpides mouvements de va-et de vient: f 3 15 a 
Peu à peu le pouls :faiblit, les pupilles se-dilatent -et: la mort sur: 
xient à.sept heures quinze minutes: COU,E sue & cie 


L'entopsie ne put être qu'incomplète, on ne putenlever que la'moelle 
qui était congestionnée ; mais le durcissement fut mal fait et on ne put 
en faire dé Bonnes préparations microscopiques. RES. 
























GAZETTE MEDICALE DE-PARIS. 


a = L 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
z - x JOURNAUX ANGLAIS, 


TÉTANOS 18AUMATIQUE GUÉRI A LA SUITE DE.L’AMPUTATION DE LA 
1 cuisse; par le professeur Spexce, d'Édimbourg: 


Un enfant-de 5'ans fut admis à l'hôpital le 19 février dernier. 
Tan mois auparavant, il s’éfait fait, en tombant d’une charrette, 
une blessure profonde au niveau du genou gauche. Un pansement 
simple fut. appliqué, et fout paraissait marcher à souhait, quand, 


au bout de trois semaines, il se produisit un gonflement subit de la. 


région malade. En. même temps se déclarait une raideur considé- 
rable des mâchoires, ainsi.qu’une dysphagie rendant impossible la 
déglutition:desaliments solides, 

Reçu dans le service du docteur Mac-Donald, cet-enfant présen- 
taitau niveau du genou une plaie de 1a largeur de l2 paume dela 
main. Cette plaie communiquait par sa partie inférieure avéc l’ar- 
ticulation-au moyen d’un orifice qui permettait d’apercevoir le 
condyle interne du fémur. Il y avait de la fièvre, mais cependant 
l'appétit était bon. Le chloral et le bromure de potassium. resté- 
rent,sans.effet contre-les phénomènes tétaniques. 1e 20 février, il 
yeut une attaque d’opisthotonos,-qui dura deux minutes environ, 


“Le professeur: Spence,-appélé ‘en’consultation, déclara -qu’en-pré- 


sénce d’une lésion ‘articulaire aussi grave l’amputation était indi- 
quée: elle füt pratiquée sur le-champ au‘niveau du tiers moyen 
de cuisse. Dans le cours de l'opération, le petit malade eut deux 
accès convulsifs, bien qu’il fût sous l'influence complète du som- 
meil chloroformique. On trouva une fracture intercondylienne, 
ainsiqu’un :épanchemient purulent remplissant la: totalité ‘de-la 
cavité'articulaire. : 

Dans t'journée, M. Spence prescrivit une potion de chloral et 
des injections hypodermiques de sulfate d’atropine. Le lendemain, 
il veut encore quatre nouvelles attaques convulsives, séparées. les 
unes des autres par des intervalles de deux heures: Vers dix heures 
du soir, il y.eut.un accès trés-violent, qui dura près. de cinq mi- 
nutes :.on continua les injections d’atropine,:et une vessie de glace 
futappliquée sur la colonne vertébrale. É 

A partir de ce moment, il n’y eut plus de nouvelles attaques. Le 
choral fut continué encore pendant une sernaine. Le 44 mars, la 
guérison était complète, la plaie s'étant réunie par première inten- 
tion. ©” * E < 

Le professeur Spence, dans.une noté particulière, fait remarquer 
qu’il n'a nullément l'intention de conseiller l’amputation dans tous 
les cas de tétanos. Bien souvent, en effet, les résultats n’ont été 
rien moins que favorables. Dans l'observation que-nous venons de 
rapporter, les:lésions locales ne laissaient pas d'autre ressource 
qu’une! intervention” active. Mais, en présence de ‘traumatismes 
moiris étendus, le chirurgien ne serait-il pas autorisé'à opérer, s’il 
voyait survenir une complication aussi redoutable? C'est là une 
question grave, sur laquelle M. Spence appelle l'attention des pra- 
ticiens. (Te Lancer, du 92 avril 1876.) 


DÉVELOPPEMENT EXTRAORDINAIRE D'UN ENFANT; par le docteur 
Mac-Cazrvw, de Montréal. : 


11 s’agit d’une petite fille mise au monde par le doctéur Cameron, 
et'qui a fait le sujet d’une communication ä.la Société obstétricale 
dé Eondres dans la séance du 5 avril dernier. À sa naissance, cette 
petite fille pesait 44 livres. À 12 mois, elle en pesait 67; sa taille 
était alors de 35 pouces 1/4, et la circonférence du thorax mesurait 
8 pouces. A 47 mois, son poids-était de 98 livres. (Brrrisa Menr- 
caz-JournaL, du 22 avril 4876.) 


Gasrox Decaisxe. 
Interne des hôpitaux: 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES, 

Séance du lundi 29 mat 1876, 

- Présidence de M. le vice-amiral Paris, 


PaÿsioLociE PATHOLOGIQUE. — ANESTRÉSIE PAR LA MÉTHODE DES . 
INJECTIONS INTRAVEINEUSES DE CHLORAL. AMPUTATION DE La 
CÉISSÉ ; INSENSIBILITÉ ABSOLUE ; SOMMEIL CONSÉCUTIF PENDANT Six 
HEURES ; GUÉRISON SANS AUCUN ACCIDENT. Note de M, ORÉ, présen- 
tée par M. Bouillaud. - 


L'observation que j'ai l'honneur de présenter à l'Académie des scien- 
ces est la première d’une nouvelle série où l'anesthésie a été produite 
par le méthode des injections intra-veineuses de chloral. Cette nouvelle 
série, qui ne compte encore que des succès, est d'autant plus impor- 
tante qu’on y trouvera des faits heureux appartenant non-seulement à 
des chirurgiens belges, maïs à un chirurgien autrichien. Les injections 
intra-veineuses de chloral ont été employées récemment avec succès 
en Autriche. 

Raoul M..., âgé de 16 ans,.est smploé dans un grand atelier de 
construction de machines. Le Æ octobre 1875, en vaquant à ses occu- 
:pations habituelles, il se heurta trés-violemment contre une pièce de 
fer. Le coup avait porté à quelques centimètres au-dessous du genou 
droit, sur la partie antérieure du tibia. Il occasionna une três-vive dou- 
leur, et cette douleur persista avec une grande intensité plus de huit 
jours, pendant lésquels le malade n’interrompit pas son travail, 

Au commencement de novembre, des douleurs intenses envahirent 
toute:la jambé, qui devint le siége d’ün gonflement générél assez 
marqué. 5 : 

-Un:traitement approprié fut employé par M. de Chappelle, qui sem- 
bla produire une-amélioration momentanée. Maïs bientôt uue-tumeur 
très-apparente se produisit et envahit avec beaucoup de rapidité tout 
le contour de la pee supérieure du tibia. Le malade fut alors soumis 
à l'examen de MM. Hinsoyen et Lande, qui décidérent. que l'amputa- 
tion de la cuisse était indispensable. : 

Le 41 mai, en présence de MM. Hingoyen, L. de Chapelle, de 
M. Testut, mon chef de laboratoire, et de MM. Chappelle fils, Vaucher, 
Fourgeaud et Fage, aides au même laboratoire, l'opération fut prati- 
quée par mon ami M. Lande. 

T1 avait été décidé que l'on insensibiliserait le malade à l’aide de 
l'injection intra-veineuse de chloral. La solution, préparée dans mon 
laboratoire (soluiion au 1/5), neutralisée par l'addition de quelques 
gouttes de carbonate de soude, fut injectée dans une des veines avoisi- 
nant la tumeur, à l’aidé dé ma seringue à injection. & 

6 gr. 50 dé chloral ont été injectés en 8 minutes 30 secondes, 

Avant l'injection, le malade était extrêmement agité, La terreur que 
lui inspirait l'opération qu'il allait subir, et qu'il attendait depuis plus 
de quarante-huit heures, l'avait mis dans un état nerveux très 
pénible, : 

Pendant l'injection du chloral, cette excitation se calma peu à peu : 
à 4 grammes, le malade était déjà tranquille; à.5 grammes il se lais- 
sait aller au sommeil; enfin à 6 gr. 50 on obtenait une anesthésie ab- 
solue. Cette transition d’un état d’agitation extrême -à:un état de 
résolution complète s'était faite progressivement, -insensiblement. 

A9heures 30 minutes, amputation. À 9 héures 55 minutes, le ma- 
ee est placé dans son lit, le pouls est à 108. La respiration réguliére, 
à 32.2 j 

A 10 heures seulement, les mouvements réflexes que-provoqué le 
toucher de la corñée sont revenus. Le: malade dort jusqu’à midi; il se 
réveille alors, demande ce qui s’est passé; puis; au bout ‘de quatre à 
cinq minutes, il retombe dans un sommeil paisible qûi dure jusqu’à 
5.heures du soir. À ce. moment réveil et-retour complet de l'intelli-- 
gence. É 

« J'avais eu le soin, dit M. Lande, pour pratiquer l'injection intra- 
veineuse de chloral, de choisir une des veines volumineuses qui sillon- 
naient la peau autour de la fumeur. Au début de l'injection, le malade 
avait accusé, ainsi que cela arrive souvent, une sensation de brûlure le 
Jong.de le veine piquée; j'ai ténu à examiner ce vaisseeu: J'ai donc 
disséqué cette veine avec le plus grand soin et j'ai constaté qu’elle ne 
renfermait aucun :caillot. Je \'ai maniée suivant sa longueur, sur sa 
face profonde;:et j'ai cherché là trace de la piqûre ; je n'ai pu retrouver 
cette. trace qu’en me guidant d’après une léaére suffusion sanguine, 
siéseant dans le tissu cellulaire périphérique : sur la ‘face interne elle 
aurait passé complétement inaperçue. Enfin j'ai constaté que, dans 
toute l'étendue de ce vaisseau, il n’y avaif pas la moindre rougeur, 
rien qui indiquêt lé passage . récent d’une substance irritante: Il .m’e 

inté: t, en présence des .préventions qui s'élèvent encore 
tions nfra-veineuses de chloral, de faire avec le plus 
grand soin ces diverses constatations et de les publier, car c’est, si je 
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3 — congestion locale intermittente quotidienne.des.conjonc. 
Re locale des extrémités également intermittente; — 
chromhydrose des. pau jères ; — guérison PE courants intermittents 
appliqués sur le point douloureux vértébral BE AA É 

Voici les conclusions de ce travail : Enr z 4 

40 Il existe une forme particulière d’hystérie intermittente, dans 
laquelle les convulsions ‘toniques des muscles de la vie de relations sont 
remplacées par des spasmes vasculaires, et dans laquelle les troubles 
vaso-moteurs, qui se montrent à titre de:phénomènes secondaires dans 
la forme ordinaire, deviennent ici prédominants et constituent toute la 
maladie. Es à $ 

« 20 Les accès de. sommeil intermittent présentés par.la malade, Ja 
‘congestion locale des yeux et l’asphyxie locale des extrémités également 
intermittents doivent être rattachés à un trouble de l’appareïl väso-mo- 
teur, et constituent. un exemple de cette forme d’hystérie qne l’on peut’ 
désigner sous le nom de forme vaso-motrice intermittente de The 
térie. fi Ë 

—‘« 39 Cette malade : doit sa guérison à l'emploi des courants'induits,? 

alors que les autres traitements avaient échoué; y compris le sulfate de 
quinine à hautes doses tout naturellement indiqué en présence dé cette, 
périodicité si régulière. ; $ LE 

« 49 Dans toutes les formes de névrose où les troubles morbides: 
pourront être rattachés à une perturbation vaso-motrice, telles que:les 
différentes formes du sommeil pathologique (coma, léthargie, etc.),. 
dans l’extase, et même dans les cas de double conscience ou dédouble= 
ment de la personne, il y aura lieu d'essayer l'emploi des courants, 
électriques. 1 : AGE 

«59 La recherche-d’un point douloureux sur les one épinenses 
des vertébres.' provoqué par la pression; est d’une utilité d'autant plus: 
évidente-dans tous -les : cas-de--névroses, de quelque nature-qu’elles 
soient, qu’elle-fournit une indication thérapeutique dont l'importance, 
pratique est démontrée. par le cas qui fait le sujet de ce travail. É 

:6°La chromhydrose survenue. comme : épisode final de la maladie! 

confirme ce qui a été dit déjà sur la nature névropathique de cette sin-” 
gulière anomalie de la sécrétion sudorale. » ; É AE 


ne me trompe, la première fois que l'occasion s’est présentée de faire, 
peu de temps après l'opération, Le nécropsie de la veine dans le- | 
quelle une semblable injection 2 été pratiquée. » = 

Aujourd’hui lé maledeest auéri :'les suites de l'opération ont été 
aussi simples que possible : il n’y a eu ni phlébite, ni caillot, ni hé- 
mnaturie, et c’est toujours ainsi que les choses se passent quand les 
injections de chlorel sont convenablement faites. 

Ce fait peut se résumer, ainsi : « Tumeur à myéloplasies du tibia. 
Ampufation de cuisse. Injéction ‘intra-véïneuse de chloral qui 2 non- 
seulement détruit Ja sensibilité pendant toute la durée de l'opération, 
mais après. Sommeil consécutif et réparateur pendant six heures. Ab- 
sence de tout phénomène grave du. côté des veines et du côté de la 
respiration. Guérison finale. » 

M. Nerrer adresse une Note imprimée sur une observation de cécité 
déterminée par des éclairs et prie l'Académie -de vouloir bien le joindre 
à la dernière Communication qu’il 2 faite sur la rétinite pigmentaire 
et l’héméralopie dite essentielle. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 20 juin 1876. 
Présidence de M. Caarin. 


La correspondance non officielle comprend : ; De 

49 Un mémoire de M, le docteur Bourguet (d’Aix), intitulé : «Etude: 
cliniques sur la réduction en masse et les hérnies à sac intérieur. 

29 Un mémoire intitulé : « Recherches sur l'assimilation du-carbone 
par les plantes, » par MM. V. Marchand, lieutenant-colonel du génie, 
et A. Commaille, docteur ès sciences, pharmacien en chef de Phôpital 
de Marséille. (Comm. MM. Lesouest, \alhe et Caventou.) 

39 Une étude sur le café, par M. A. Commaille, (Com. MM. Legouest, 
Personne et Poggiale.) , 

49 Un travail iutitulé : « Une blessure de l'estomac guérie au moyen 
d’une opération d’anaplastie », par M. le docteur Sébastien Cannizzaro 
de Catane. À 4 

59-Une lettre de M. le docteur Védréne; qui sollicite le titre de 
membre correspondant. : 


6° Une lettre de M. le docteur Maurice Paynaud, qui se porte comme 
candidat à la place déclarée vacante dans la section de pathologie mé- 
dicale. À 

770 Une lettre de M. Gustave Heuzé, inspecteur général de l’agricul- 
ture, qui informe l’Académie que la cérémonie de l’inausuration du 
monumént élevé en l'honneur de; Tessier, à Angerville, aura lieu di- 
manche, 2 juillet. 





— M. Worrrez lit un travail qui pour titre : « Dn spirophore,: 
appareil de sauvetage pour le traitement de l'asphyxie, : et principale 
ment de-celles des noyés.et des nouveaux-nés. — Voici un: extrait de 
ce travail : u RE ! 

« L'an dernier, dit l’auteur, dans la séance du 20 avril, j'ai commu-. 
niqué à l’Académie une note sur le spiroscope, appareil destiné à l'é-” 
tude de l’auscultation, de l'anatomie et de la physiologie du poumon.” 

À la fin de cette note; j'ai exprimé l’éspoir que le principe sur lequel 
lespiroscope est basé servirait à résoudre la question du meilleur trai-* 
tement à appliquer aux noyés et asphyxiés; et je pensais que le jro-* 
bléme était réalisable. i eue 

Je crois pouvoir dire aujourd’hui que le problème est résolu à J'aider. 
d’un appareil de sauvetage que j'appelle spérophore pour éviter sa con- 
fusion avec le spiroscopé, et dont je dois la construction à M. Collin, 
le digne successeur de Charrière. k . A 

“Cet appareil:se compose d’un cylindre de tôle fermé d’un côté, ouvert 
de l’autre, et assez grand pour recevoir le corps de Jasphyxié qu’on y 
glisse jusqu’à la tête, qui reste libre au dehors: Un diaphragme clôt'en- 
Suite cette ouverture autour du cou. Un soufflet d’uue capacité de plus‘ 
de-vingt litres d'air, situé.en dehors de cette caisse, mais !communi-:* 

uant avec. elle.par un gros tube, est mis en mouvement par un levier, 5 
dont l'abaissement produit l’aspiration.de l'air confiné autour du corps; 
le relèvement du levier refoule dans la caisse l'air qni vient d'y être. 
soustrait. : ; 1 

Une glace translucide, placée en avant de cette caisse, permet de 
voir la poitrine et l’abdomen du patient ; au-dessus, une tigemobile 
glissant dans un tube clos est destinée à reposer perpendiculairement 
Sur le sternum pendant les expériences. L mi ee 

J'ai fait plusieurs expériences sur le cadavre avec cet appareil, avec 
un plein succès. ; rte 

Lorsqu'un cadavre est enfermé jusqu’au cou dans le cylindre, don; 
on a clos l'ouverture à l’aide d’un diaphragme approprié, ef. quoi 
abaisse vivement le levier du soufflet, le vide se fait autour du corps, 
et aussitôt l'air extérieur, obéissant à-cette aspiration, pénètre dans - 
“l'intérieur de le poitrine, dont on voit les parois se soulever comme * 
pendant la vie. Les côtes sont écartées, lé sternum est poussé en avant ” 
et refoule d’un centimëtre au moins !la petite tige: mobilé.qui repose: 
sur lui. De plus, l’épigasire et même l’abdomen au-dessous font en 
même temps une Saillie‘inspiratrice qui démontre que agrandissement 
de la poitrine se fait, pendant cette inspiration artificielle, non-seule- 
ment par le soulèvement des côtes et du sternum, mais aussi par l’a 
baissement du diaphragme. 

Tout revient en place quand le levier est relevé. On peut répéter ces 
mouvements respiratoires complets 45 à 48 fois par minute, comme le 
fait l’homme vivant. = 

Daus une première expérience faïte sur le cadavre, le malade n’était 
mort que depuis douze heures, ce qui empécha M. Woillez de fixer un 
tube dans la trachée pour déterminer la quantité d’air qui pénétrait 





— M: CHarcor présente, de la part de M. le docteur de Ranse, mé- 
decin consultant aux eaux de Néris, une brochure intitulée : « Clinique 
thermo-minérale de Néris. 

Ce fascicule est consacré’à l’étude de l’action immédiate des eaux 
de Néris: dans le traitement des maladies du système nerveux. 
L'auteur montre, dit M: Charcot, par la relation de faits cliniques 
nombreux, les modifications survenues dans les différents symptômes 
de maladies et dans l’état général des malades au moment où ceux-ci 
quittent la station :thérmale. Ce n’est là qu’une première phase de l'ac- 
tion des eaux ; dans la suite de son ouvrage, M. de Ranse étudiéra leurs 


effets consécutifs ou éloignés. 5 £ ; 

M: Charcot recommande plus particulièrement à l'attention de l’Aca= 
démie le chapitre relatif à l’ataxie_locomotrice. Il résulte des faits pu- 
bliés par M.de Ranse, que les eaux de Néris ont une action des plus 
efficaces pour calmer les douleurs fulaurantes, à quelque période d’ail- : 
leurs que soit arrivée la maladie. Pr eoiost OÙ A 

M: de Ranse a résumé dans .la proportion suivante:la donnée géné- 
rale qui:se dégage de son travail : : : a 

« L'action immédiate des eaux de:Néris, dans le traitement des ma- 
ladies du:système nervenx, qu’il s’agisse de-troubles’de la sensibilité ou 
de la motilité, sé. manifeste surtout dans les cas où il y a plutôt une 
excitation anormale qu'une, diminution de Yactivité fonctionnelle. : 

« Cette-action.est sédative par rapport à Vaffection nerveuse et, se-: 
condairement, tonique par rapport à l'état général de l’organisme. Elle } 
est: des plus promptes et-des plus marquées dans les névroses’ doulou- 
reuses, (névralsies périphériques on viscérales,angines: de poitrine), 
dans les convulsions cloniques de l’hystérie; la chorée, l’ataxie locomo- 
trice, etc; elle .est:moins prononcée, sans cessér toutefois de se mani- 
fester, dans les .anesthésies, ; les: paralysiés; le:tremblement sénile, la’ 
paralysie asitante, la contracture permanente liée à ‘une sclérose latérale 
de la moelle, ete.:» LSpitoer isis 12 5 

—M. le docteur ArmarnGauD (de Bordéaux) lit un travail intitulé : 
« Sur une’ névrose vaso-motricé se ‘raftachant à l’état hystérique, avec 
accès’ réguliérement intérmittents, biquotidiens; sommeil d’une durée 
toujours égale, avec anesthésie complète, à l'exception d’un seul point ? 
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einsidans-la poitrine Mais, dans les expériences suivantes, il put me- 
surer l'air inspiré. En 5 

Sur le cadavre d’une jeune femme de 93 ans, morte trois jours apré 
un accouchement, un fube fixé dans la trachée ComenqusE eye 
un réservoir d'air gradué placé sur une cuve d’eau. Or, à chaque abaïis- 
sement du levier inspirateur, 1] fut constaté que prés d’un litre d'air 
(49/20 de litre) entrait dans les voies aériennes, tandis que la moyenne 
normale nest de d'un demi-litre. M. le professeur Gosselin et A. le 
docteur Empis furent témoins de cette expérience. 

Dans une expérience, les poumons du cadavre étant généralement in- 
filtrés de tubercules, il pénétra 5/8, de litre d’air, et les manœuvres de 
l'appareil chassérent hors du tube, qui avait cependant 4 mètre 50 de 
longueur, les mucosités abondantes qui obstruaient:les bronches. 

En définitive, on peut faire pénétrer au moins un demi-litre à un 
litre d'air par chaque manœuvre aspiratrice, et autant de-fois que 
l'inspiration _s’opére dans l’état physiologique. A ‘dix-huit mouve- 
ments respiratoires artificiels par minute, en ne tenant compte que de 
la quantité la plus minime, un demi-litre, c’est donc quatre-vingt-dix 
litres d'air pur que lon -peut, en dix minutes, faire circuler dans les 
poumons avec le spirophore. Si la quamité était d’un litre per Pinspi- 
ration, cela donnerait cent quatre-vingts litresd’air traversant les pou 
mons dans le même temps. L 

11 est facile de concevoir, dés lors, combien l'emploi du spirophore 
peut présenter d'avantages pour le traitement des asphyxiés, principa- 
Jement do l'asphyxie des noyés et des enfants nouveau-nés, pour 
lesquels 2 été construit un petit appareil spécial et portatif. 

Toutes les asphyxies par un aïr insuffisant ou vicié, les asphyxies 
ge résultent de la paralysie on de l’atrophie des muscles respiratenrs, 

le certains empoisonnemients, des affections dyspnéiques, dans l’as- 
phyxie parles mucosités bronchiques, dans l’inertie respiratoire quel- 
quefois ‘mortelle due aux inhalations du chloroforme ; et enfin, dans 
certains cas de mort apparente non réelle, le spirophore opérera une 
respiration artificielle complète qni pourra être eflicace. 

L'emploi du spirophore est d’ailleurs sans danger ; car, quelle que 
soit la force employée pour abaisser le levier du soufflet aspirateur, il 
ne se produit jamais, ainsi que l’a démontré l'examen des poumons 
après Jes expériences, la moindre déchirure pulmonaire. Cela s'explique 
par cette condition. physique excellente, que jamais la force de péné- 
tration de l’air dans les poumons n’est supérieure ici, comme sur le 
vivant, à celle de la pesanteur atmosphérique; qui agit seule. 

M. Caaurrarp demande que M. Woillez veuille bien compléter sa 
communication en faisant devant l’Académie des expériences sur des 
animaux suffisamment noyés et asphyxiés, qu’il tentera de rappeler à 

vie. Des expériences comparatives devraient être faites sur de ani- 
maux de même taille et placés dans les mêmes conditions ; les uns 
seraient traités par l’appareil de M. Woillez, tandis que les autres 
seraient soumis à l'influence des méthodes anciennes. Ou aurait ainsi 
des expériences parfaitement .comparables, qui. seraient de nature à 
mettre. en relief la supériorité de. l'instrument de M. Woillez sur les 
autres appareils. ù 


M: Woircez répond que demain mercredi, de huit à dix heures, il 
fera, à l'hôpital Cochin ir démonstration de l'application de son appa- 
reil sur le.cadavre. — Quant: aux expériences sur les animaux, récla- 
mées par M. Chauffard, M. Woillez craint qu’elles ne soient pas suffi- 
samment probantes, à cause de la rapidité avec laquelle la mort réelle 
arrive chez les chiens noyés. Il tient dé M. Colin que la mort, chez ces 
animaux, devient réelle et définitive au bont des quelques minutes. 
M:Colin lui à dit n’avoir jamais pu parvenir à rappeler à la vie des 
chiens noyés seulement depuis cinq minutes. 

M. Devercre dif que M. Wüillez aurait un moven très-simple et 
très-facile de démontrer l'efficacité de son procédé, en mettant son 
appareil à Ja disposition du médecin placé, à Paris, à la tête du sérvice 

es secours aux nôyés et aux asphyxiés. La saison et le moment parais- 
sent à M. Devergie on ne peut plus opportuns pour de semblables 
expériences. 

M. Woizez répond qu’il manque d’appareils pour le moment, mais 
qu’il espère être en mesure, d’ici à peu de temps, d'offrir son instru- 
ment pour les expériences et les essais que demande M. Devergie. 

M. Depaue, sans vouloir critiquer l'appareil de M. Woillez. dont il 
est tout prêt, au contraire, à approuver l'emploi, trouve que M. Woil- 
lez, dans sa communication, fait trop bon marché des moyens employés 
insqu'ici, du moins en ce qui concerne particuliérement lasphyxie des 
nouveaux-nés. La pratique médicale possèle, à cet -ésard, des moyens 
extrêmement efficaces, et donnant des résultats que l’on peut sans exa- 
gération qualifier d’extraordinaires. Jusqu'à ce que M. Woillez ait dé- 
montré, et cela par un grand nombre de faits. qu’il obtient de meilleurs 
résultats avec son appareil, il trouvera bon que l’on ne se presse pas 
d'abandonner les anciens errements. 

M. Depaul affirme que par les moyens ordinaires, par exemple par 
l'insuffletion de bouche à bouche ou à l’aide de la sonde laryngienne, 
on réussit à peu près constamment à rappeler à la vie les nouveaux-nés 
enétat de mortapparenie, lorsqu'il n'existe pas, bien entendu, de lésion 


grave: d’un organe essentiel à la vie, tels que le cerveau, les poumons | dansune 
ou le cœur. Îl est toujours possible, par lés moyens ordinaires, quoi ! tique. Si 


Î 


! au moyen de l’entonnoir à robinet, et, 





qu'en dise M. Woillez, de faire pénétrer dans le poumons une dité 
suffisante d’air, et cela sans craindre de produire une rupture des vési- 
cules pulmonaires, quelle que soït d’ailleurs l’énergie de Vinsufflation. 
Dans de nombreuses expériences qu’il 2 faïtes à ce sujet sur lé cadavre, 
M. Depaul n’a jamais pu parvenir à produire les ruptures dont 2 parlé 
M. Woiïllez, quelque soin minutieux que l'on aïf mis à en rechercher 
les traces. 2 

Quant au reproche que M. Woiïllez fait à l'insufflation d'introduire 
dans les poumons un air vicié déjà par la respiration de pee 
M., Depaul déclare que cette viciation est insigniflante quand il s’agit 
d’un enfant nouveau-né 
nairement le as. 

On fait des miracles avec l’insufflation, dit M. Depaul, de véritables 
miracles. Le savant professeur d’accouchements raconte le fait émou- 
vant de la résurrection d’un enfant nouveau-né que l’on avait cru 
mort, et que l’on avait abandonné depuis une demi-heure au moins 
dans un coin de chambre. Appelé la nuit auprès de la mére, parle mé- 
décin qui venait d’accoucher cette femme, M. Deépaul, avant de se reti- 
rer, demanda à voir l’enfant, qui gisait EAIOERÉ de linges et présen- 
tant tous les signes de la mort apparente. M. Depau] prime l'insuf- 
flation avec persévérance pendant deux heures.: Au bout de ce temps 
l'enfant mort fit sa première inspiration. 1] a aujourd’hni vinst-cinq 
ans et remplit les fonctions d’auditeur au Conseil d'Etat. (Applaudisse- 
ments.) 


— A cinq heures, l’Académie se réunit'en comité secret. 


qui n’a pas encore respiré, comme c’est ordi-: 





‘SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séanec du 3 juin 18276. 
Présidence de M. CL. Berxaro. 


M. GazLois communique, en son nom et celui de M:‘Harpy, la note 
suivante : 


RECHERCHES CHIMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR UN POISON DES 
FLÈCHES, L'ÉCORCE DE MANCÔNE, ET SUR LE COUMINGA. 


L’érythrophlœum guineense, vulgairement désigné sous le nom de 
mancône des Portugais, Bourane des Flonps, Tali, et décrit sous le 
nom de Fillæa suaveolens, par MM. Guillemin, Perrottet et Richard ; 
d’érythrophlæum par Procter junior ;- d’érythrophlœum guineense par 
G. Don ; de Sussybaum, de Rothwasserbaum; de red Water-tree, a été : 
trouvé autrefois par Don, à Sierra-Leone, puis à Albreda. par MM. Le- 

rieur et Perrottet. C’est un arbre élevé, qui appartient à la famille des - 
éguminenses, à le sous-famille des césalpiniées, et à la série des-dimor- 
phandrées. Son bois, très-dur et incorruptible, est précieux pe la 
Charpente et pour les usages domestiques. On l’emploie à:confection- 
ner les coffres et tous les ustensiles de ménage, car les termites ne l’at- 
taquent pas. 

L'écorce est employée par les indigènes à empoisonner lés flèches, et ‘ 
à préparer des liqueurs d'épreuves destinées aux criminels. Elle se pré- 
sente. sous la forme de morceaux aplatis, irréguliers, d’un brun rou- 
seâtre, à surface inégale. Elle est dure, fibreuse, inodore, et détermine 
de violents éternûments quand on la pulvérise. : ; 

Nous avons analysé un échantiilon de cette écorce, qui nous avait été 
confié par M. Aubry-[Léconte, conservateur de l’exposition permanente 
des colonies, et nous avons réussi à en extraire un alcaloïde: Voici le 
procédé que nous avons suivi : Î 6 ; st 

On pulvérise l'écorce, en ayant soin d'empêcher la poudre de péné- 
trer dans les voies respiratoires, et on les met en macération pendant 
trois jours, dans l’alcool à 909, froid et légèrement acidulé par l'acide 
chlorhydrique. On. passe avec expression, on filtre et on répète deux 
où trois fois la même manipulation, jusqu'à complet épuisement de la : 
substance. On réunit les teintures alcooliques, et on.en distille le plus 
grande partie au bain-marie. On évapore le reste à une basse tempéra- ‘ 
ture, et on obtient un extrait d'un rouge brun, riche en: matiére rési- 
neuse. On traite à eing ou six reprises cet extrait par l’eau distillée 
tiède, afin de lui enlever toute sa matière active; on laisse refroidir les 
liqueurs, on les traite et onles concentre au bain-marie. Quand elles 
sont parvenues au degré de concentration convenable, on les laisse re- 
froidir, on les décante dans une éprouvette. on les sature par l’ammo- 
niaque, et on verse dessus quatre ou cinq fois leur volume d’éther.acé- 
tique, qu’on à eu soin de débarrasser de l’excès d'acide acétique qu’il 
renferme habituellement dans le commerce. On agite vigoureusement 
plusieurs fois le contenu de l'éprouveite, puis on sépare l’éther acétique ” 
ur être sûr d’avoir convena- 
blement épuisé la solution aqneuse, on l’agite une seconde fois, - avec 
quatre fois son volume d’éther acétique. Les solutions éfthérées sont 
fltrées, évaporées au bain-marie à une basse température, et le résidu 


! jaunâtre qu'elles fournissent est traité à plusieurs reprises par de l’eau 
| distillée froide. On filtre cette solution aqueuse; et on la laisse évaporer 


tite capsule de verre, sous le vide de la machine pneuma- 
L résidu obtenu n’est pas suffisamment pur; on le redissont 






lans Péther acétique, on:filére, on évapore,-.0n par l’eau 
tillée, et cette derniére solution est: abandonnée à l’évaporation spon- 
tanée sous une cloche,.en présence de l'acide sulfurique. É 

Un;second procédé.consiste dans l'emploi dela méthode de Stas,:en 
2yanisoin.de remplacer l’éther sulfurique par l’éther acétique, après la 
saturation par le bi-carbonate de soude. 

L’alcaloïde obtenu par ces procédés se présente sous forme d’un corps 
solide;-d’aspect cristallin; et -offre:les réactions particulières à ce genre 
de substances, Nous ‘proposons de lui donner le nom d’Eryihro- 


L’érythrophléine jouit de propriétés toxiques trés-énéraiques, et doit 


être considérée comme un nouveau poison du cœur. Injectée sous la 
peau de la patte d’une grenouille, 4 la dose de 2 miäligrammes, elle 
provoquel'arrét du ventricule du cœur, dans l’espace de cinq à huit 
minutes. Le: ventricule s’arrête en systole; les oreillettes continuent à 
battre pendant un temps variable, quoique toujours très-restreint, et 
s'arrêtent habituellement en diastole. L'effet ést plus rapide quand 
V'érythropbléine ‘estappliquée directement sur le cœur. À l'arrét du 
muscle cardiaqueisuccéde, au bout d’un temps variable, un engourdis- 
sement progressif, qui va jusqu'à Ja résolution complète des muscles, 
etpendant la durée duquel la mort a Tieu. — Chez les animaux à sang 
chaud;le poison détermine ‘des secousses convulsives ét de la dyspnée 


consécutive aux troubles de l’hématose. A l’autopsie, on trouve habi= 


tuellement le cœur mouet rempli:de sang, et, dans ce:dernier liquide, 
les réactifs démontrent la présence de l’érythrophléine. 
. Les muscles qui ont été imprégnés par la solution toxique sont les 
premiers paralysés, tandis que ceux qu'on:2 préservés du poison par 
une ligature conservent” beaucoup gs longtemps que les autres le 
pouvoir de se contracter sous l'influence du courant électrique. Le 
muscle cardiaque est paralysé avant'les muscles lissés et avant les mus- 
cles striés. I] l'est surtout remet quand il est baigné directement 
d'érytrophléine. Le cœur de là grenouille empoisonnée ralentit ses 
mouvements avant de s'arrêter. Au contraire; les tracés:pris sur le chien 
indiquent, à la période ultime de l’intoxication, une accélérati:nconsi- 
dérable des mouvements du muscle cardiaque. Sur les trois chiens mis 
en érience, ‘la tension-atérielle s’est élevée après l'introduction de 
lérythrophléine dans le:sang.: - : Ex J 

Le chlorure double -d’érythrophléine et de platine s’est comporté 
core l'érythrophléine,-en déterminant l'arrêt du cœur: surla gre= 
nouille. Enesl HA SITE UE 

L'atropine ne réveille point les mouvements du cœur paralysé par 
le: poison du mancône.:Le curare‘en retarde les’effets. Selon toute pro- 

ité, les feuilles ét-lés-graines de l'éritrophlœum guineense: renfer- 





b 
ment Je même alcaloïde-que l'écorce. 

Si les sternutatoires étaient encore employés en médecine, l'écorce de 
mancone pourrait prendre ‘place parmi'eux. Quant à l'érythropliléine, 
elle-partage-avec la digitale, la propriété d’augmenter:la tension arté- 
rielle. En administrant des-doses élevées, pour juger de-ses effets to- 
xiques, on a paofondément troublé les fonctions du cœur, et ce trouble 
s’est traduit _pardes alternatives subites d’accélération:et-de ralentisse- 
ment. Mais si-on donnait des doses très-faibles-et répétées plusieurs 
jours. de, suite, il est probable qu’on observerait des symptômes tout 
différenis, et peut-être alors pourrait-on assigner une place définie à 
Yérythrophléine, parmi les agents de la thérapeutique. 

:L'érythrophlœum couminga on koumango, espèce voisine de léry 
throphlœæum. guineense, ‘est aussi un arbre au portélevé, et qni atteint 
la grosseur du tamarinier: l'est originaire des Seychelles, et toutes ses 
parties sont vénéneuses. Avec un fruit et une feuille, que nous avons 
dus à lobligeance de: M. Baillon; noùs avons réparé des extraits; qui, 
injectés à des grenouilles; ont-déterminé rapidement l’arrêt du cœur, 
Dans ces mêmes extraits, nous avons constaté l'existence d’un alcaloïde 
qui, -par sa composition chimique, doit être très-voisin de l’érythro- 
phléine, si toutefois il'n’est pas identique avec elle. 

: M: ee nee ce ‘sujets lé 
eurs que dans'la Guinée’et'à Madagascar. Il se rappelle que dans une 
marche militaire au Mexique, ‘à ‘peu'prés à la RAnRUE di Mazatlan, 
quélques officiers mangèrent des fruits d’un arbuste et furént empoi- 
sonnés: M. Poncet recueillit quelques: sousses de cet arbuste, il en à 
peut-être encore quelques-unes chez lui, et il croit pouvoir affirmer 
Ho ressemblance avec les' échantillons montrés par M: Gal- 
oise re 

M." GaLLois répond qu’il ne sait pas si lérythrophleum existe au 
Mexique’ Le fait est-possible. En tous cas une variété dé Pérythro- 
phleumexiste aussi en Australie. : 

M: Lasorpe demande si M. 


rythrophleum n'existe pas ail- 


- Gallois a examiné au microscope l’état 
de 12 fbré musculaire dans les cœurs empoisonnés par lérythrophléne. 
Y'a-t-il une destruction, une altération de Ja fibre musculaire? On:sait 
pi y.2 des substances qui abolissent la contractilité musculaire en 
altérant le tissu même du muscle. : 


ALLOIS, répond qu’il n’a fait aucune: de ces recherches; mais, 
US _cas, d'après ses-souyenirs, dans l'intoxication-par liné, 
lle & démontré, que, le-fibre musculaire cessait:de se contracter 





sous T 


influence des agents électriques ét que M. Hayem n'avait pas | 
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trouvé d’a ologic C 
passent-pour le-foxique que nous'présentons: É se 
M:Larorpe communique à la Société un nouveau fai, ef pièce 4 
lappui, d’hémorrhagie méningée avec déviation conjuguée dés veux 
du-côté opposé à“la lésion. é SA? E re 
M: Laborde rappelle qu’il a présenté récemment.un fait de ce sr 
Il assure qu’on peut à volonté reprodnire le même phénoméne, La 16 
sion expérimentale ressemble, quant à son siége et à ses Symptômes, à 
la lésion pathologique chez homme. Voici comment opère A Ta 
borde :‘Avec un fin trôcart il perce Ja voûte ‘crânienne, ef, au moven 
d’an ‘tube en‘caoutchoue, fait passer sur’ les méninaés"une cérfaine 
quantité de sang pris dans H-carotide ou'dans une des veines de anis 
mal éwempruntée-à un'autre chien. Toujours Fensemble symptomato- 
losgiqué est le même. 7 $ Le 
- Dans une‘premiére période on remarque une excitation excessive dé 
l’hyperesthésie, des cris encéphaliques ‘et uné déviation conjuguée des’ 
yeux du Côté-opposé: Ste 2 F < rer 
La-deuxième période st surtout caractérisée par des phénomènes de 
‘compréssion, hémiphlésie du côté opposé à la lésion! stupeur et 
nolence. Z — ssh fni el ist 
L'animal a vécu 48 heures et est mort dans le coma. 2. Ar 
M: Laborde, en présentant ce nouveau fait, veut montrer: 10 Ja 
possibilité de réaliser expérimentalement certains faits cliniques ; 20 q f 
la ation conjusuce des yeux a lieu, dans ce cas, du' côté opposé À 
la lésion ; 30 que les phénomènes sont en tout semblables à ceux qui se. 
produisent primitivement sans pseudomembranes. ‘* sl 
M:Prévosr (de: Genêve) demande quelques explications sur ce fait. 
intéressant qüi fait opposition à la majorité des cas.observés; La dé-. 
viation conjuguée des’ yeux, dit-il, a toujours lieu du même côté que . 
la lésion, excepté dans les cas où il y. a lésion de l'isthme encéphn- 
lique. L F- 3 Haies iriqres 
Dans le fait présenté par M. Laborde n’y aurait-il pas lésion;dn. cer- 
veau, dont auteur ne fient pas compte? N’y avait-il rien à. la base de: 
J'encéphale; : £ £ 
M.:Lazorne répond que l'examen des couches. cérébrales: profondes 
n’a pu être fait. Ii désire faire durcir la pièce pour l’examinér, mais il4 
n’y 2 pas de-lésion apparente à la surface de l’isthme. 64/87 
M. Prévosr demande;s’il y avait rotation dans ce:cas et dans quelle 


rations musculaires histologiques. Or, les mêmes @ 





















étendue. 


M. LarorDe répond qu’il y avait-irés-peu dé rotation dans ce cas. 1]. 
pense en outre, à propos du côté où existe la déviation, qu'on ne peut. 
faire une loi aussi précise que celle de M. Prévost. On trouve des varia=-. 
tions du phénomène assez notables; même en’ dehors des exceptions. 
données par M. Prévost. M. Laborde à montré des hémorrhagies dans 
Ja capsule interne dans des conditions où l’on croyait trouver la dévi 
tion du côté même. Il a été étonné de la trouver de l’autre côté" | 

On a essayé ici de donner une explication de quelques-uns de ces 
faits; mais, dans quelques cas, l'explication nous échappe. #. 2 

:Dans l'hémorrhagie meningée simple, sans-lésions profondes,;:M. La- 
borde. 2. toujours vu: la. déviation siéger du: côté opposé. Il peut citer: 
six cas, dans lesquels ses.observations ont ététrês-nettes et:très-posi- 
tives. PE 









— M.Prévosr (de Genéve) présente une observation de rage prise en 
commun avéc son interne. Ce qui en fait surtout l'intérêt c’est l'action. 
sédative du chloral ‘en injections intraveineuses. (Voir plus haut cette ; 
observation). L use 15225 704260 

M. Haxor rappelle à ce sujet une observation qu’il a publiée dans.le 
PROGRÈS MÉDICAL en 1874 il y a deux ans. - PRESS 

Dans ce cas on à injecté dans les veines jusqu'à. 45 grammes. de, 
chloral dans les vinot-quaire heures; malgré l'issue funeste, la-séda- 
Hon des accés convulsifs et délirants a été complète pendant quarante-s 
hüitbéurés. ; PRET 

M ,Macnan demande siM. Prévost à pu: faire examen: des/pou- 
mons. £ SEE 
M. Prévosr : n’a pu enlever que la moelle épinière + les récherches = 
lila faites sur l'état du cordon. médullaire ont -été irés-incom- 


a 
plètes. É 
M:Duuoxrrareier demande si M. Prévost a pu faire une injection 
de la salive à un chien: Comment ont succombé les poulets de chat 
avait mordu. Van Swieten rapporte qu’un coq mordit une viei 
femme au doist et que tous deux périrent dé la râgé. Un renard enras 
suppose Van Swieten, aurait mordu le coq. Ces faits de rage chez 
oiseaux et notammentles gallinacés sont extrêmement rares. 
M. PrÉvosr répond qu’à son grand regret il n’a pu fairé aucune 
ces constatations. -. res TE 
M. BoucxarD, professeur agréaé, médecin des: hôpitaux, comme= ! 
nique_à la Société le résultat de recherches auxquelles. il.se proposed 
donner ultériéurèement. une plus grande étendue, -sur les-altérations 
qui.peuvent se produire dans:les humeurs à la suite de l'ataxi 












locomotrice. : t 3504 US 
M, Bouchard a déjà signalé dans cette affection une acidité particu- 


























Éére de Varie, H no 2 
piable’de 12 sahve, Cette acidité 

Les dents, étant saines partout ailleurs, ce serait au niveau dela 

encive avec la dent que se creuseraït, peû à pen un petit sillon circu- 
ee Ce sillon s'étend profondément et forme une vérifable encoche. 
Cette Altération est due à l'acidité de 2 x F 
trois observations de ce genre. *"" 

M. Bouchard signale un autre-point-très=important. 

11 s’agit d’un malace qui a des crises gastriques : douleurs vives dans 
J'estomae, dans les reins, vomissements fréquents muqueux, puis glai- 
reux, durant un, denx,.trois et quatres jours. 2 

Ces crises lui sont annoncées À l'avance, trois 4 quatre jours environ. 
Le malade voit en effet diminuer la: quanitité.de ses urines, elles de- 
viennent ensuite albumineuses, l’urée secrétée, au lieu du chiffre nor- 
mal:de:29-24-srammes, tombe à-9 2rammes-en moyenne:::-::7 

=2A@ bout de-deux ou trois:jours, les douleurs:"d’estomac-serprodui-: 
sent, puis les vomissements ; trois à.-quatre-jours aprési:les urines re 
paraissent en grande quantité; cette ducrèse s'accompagne aussi d’une 
Hess de l'urée et au bout de deux à trois jours fout réntre dans 
Vordie: POSAPRE L 





Han exsie nie at some 
rminérait sur les dents nne alté- 
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ouble altération de la sécrétion, ‘diminution de l’urée, pré- 
sence de FAR “'télles sont les deux Jésions particulières de lase- 
nale. a 7e RES 

- relation de-cause 4 effet.entre ces deux phénomènes, l’appa- 
n des yornissements .et: la -diminution-de J’urée dans.les urines. 
.Touten faisant des réserves à ce sujet il.est possible, qu'onpuissé 
trouver des faits analogues et qui éclairent davantage la question, 
.ÆEn résumé :-en coïncidence. avec les troubles de la; circulation rénale, 
on voit survenir des altérations urinaires.qui. sont suivies de troubles 
gastriques, 



















riqueret:des’sulfates:solubles au moyendes liqueurs titrées. 
= M. Gecé présente à la Société les oreilles ‘internes d’un enfant 
qui n’a pas respiré, Elles sont remarquables par l'absence d’air dans 
les crvités tympaniques. ‘7 : . a 
M. Duucnrracrier : Le signe tiré de l'oreille serait-il, en médecine 
légale, plus sensible qué celui tiré dn poumon ?. : . BR 
:.M: GeLLE : Il y 2 concordance. et simultanéité entre.les phénomènes: 
réspiratoires et ceux produits dans la._cavité tympanique?: Mais à des 
sein M. Gellé ne met-pas ces deux signes en opposition. : 
5 UMONTPALLIER :;Ne:faut-il que quelques. inspirations-paur-mo - 
difier l'état fœtal de l'oreille, ou bien cet état persiste-t-il-au -bout:de 
quelques-heures 2... 22: 0 2 ut sintx 2 
e ELLE n’a voulu, ditsil;-qu'éveiller l'attention sur.ce fait ; il est 
placé dans des’conditions qui ne luïont pas permis defairede suffisantes 
recherches pour poser. des conclusions plus précises... , 






















.Coury communique à la Société ses ‘recherches Sur la tem- 
râture dés extrémités dans les maladies. (Sera publié dans les .Mé- 
Moires de la Société) é TE Cor EE. 
Cr tree : “ Lésecrétäire, NEPvEU. 


:Additien à la séance du $ avril, 





[= MM Jocver et P. Recnarn communiquent le travail suivant : 
NOTE, SUR UNE NOUVELLE: MÉTHODE: POUR :L'ÉTUDE DE/LA*RE£PIRATION 
: 17%/{ DES ANIMAUX AQUATIQUES: © |" Lg 


- Jusqu'à ce jour, les expériences.sur .la respiration des animaux 
aquatiques ont.été; faites dans des conditions défecineuses. Aussi bien 
ans les éxpériences récentes de M. Gréhant que dans les recherches 
béauconp plus anciennes de Humboldi et Provençal sur la respiration 
dés poissons, les animaux demeuraient dans dé l'eau copfinée dont ils 
altéraient Ta composition, milieu qui bientôt même devenait pour eux 
En MO en ei ee 
; A fallait donc imaginer un. procédé qui réalisât, pour les animaux 
aquatiques, les conditions qu'avaient obtenues par leur méthode expé- 
riméntale MM. Resnauld et Reiset pour les animaux aériens, c’est-à- 
dire qui méinfint Les milieux. toujours normaux, quelle que fût d’ail- 
leurs la durée de l'expérience. : - c 
C'est cé que nous croyons avoir obtenu. par le procédé .que nous 
Fu Yhonneur de soumettre à la Société et que nous allons décrire.en 
tal ESS DD RRIESS SEE s É 
* Que fait-on lorsque l'on veut conserver des poissons dans un äqua- 
rium dont on ne peut renouveler l'eau? On fait simplement passer 












dâns cétte-eauun courant d'air qui a‘un'double résultat:49 à rénd-au 
diquide-l'oxyaène à mesure que celui-ci‘est dépensé par les animaux ; 
2 il entraîne l’acide carbonique dissous: no iisve Le 


Jiser ces condi pareil 








<= M:Canier communique me:note'sur le dosage de V'aide sülfu: 


acés dans un boval jausé O, contenant un vo | 








fume connu d'eau au-dessus de 12 se trouve né couche d'air 
dont’ le volume est-ésalement connu. Le récipient est rodéet fermé par 
üne plaque de verre soisnensement lutée, ©" , rs 
” Le barbottage de l'air ést produit par ane poire de caouichonc placée 
entre les deux branches articulées d’un soufflet et çomprimée trente à 
quarante fois par minute 20 moyen du moteur hydraulique de Bour- 
dcn- = é sr : se 
Cetie poire communique avec le récipient par deux tubes, sur, le 
frajet desquels ‘se trouve un Système de soupapes à boule PB qui déte 
rnine le sens du courant d'air. * RL RS 
- L'un deces tubes est en communication.avec un, x = 
verse un des orifices dé la plaque. Cet ajutase, fermmé en pomme 
d’arrosoir, plonge dans l'eau à une certaine-profondeur. _- 5 
L'autre tube aboutit à un deuxième ajufase 1”-de 
extrémité est placée au-desus de l’ea LE RES 
Supposons la poire comprimée : l'air est chassé dans l'appareil à 
soupape B." La boule à se soulève, tandis que la “boule D’ s'applique 
exactement .sur Vorifice qu’elle obture: L'air est donc po: Re é 
tube £, et vient s'échapper en gerbe äu milieu de l’eau à 
bulles à sa surface. 7" Le 





































E CHAUVET 





-: L’air,-ainsi chassé de la poire dans l’aimosphère du récipient, -produi: 
rait.une augmentation de pression dans:l’eppareil, si un-petit sae-de 
caoutchonc v,.adapié à-une. troisième ‘tubulure de la plaque rodée, et 
dont pen sont: {appliquées l’uné à-Vautre;ne:venait recevoir cet 
excès de gaz. 
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La compression cessant, le poire P revient sur elle-même et reprend | 
Fe imitif : le Poule & se soulève, tandis que la boule b s’ap- | 
plique sur l'orifce qu’elle obture et l'air de l'appareil retourne à la | 


son volume 


poire par le tube #’. Les parois du sac v reviennent de nouveau s’ap- 
pliquer’exactement June sur l'autre. 


Le moteur comprime de nouveau la poire, le monvement de l'air : 


recommence et ainsi se produit une véritable circulation d’air qui sa- 
ture l'eau d’oxygéneet la dépouille de son acide carbonique. 

L'expérience se prolongeant, l’eau et l'air fniraient par se charger de 
Yacide ezrbonique formé par les animaux, si nous n’avions placé sur le 
trajet de retour de ce dernier un flacon de Wolf contenant une solution 
de potasse, dans laquelle P : vient barbotter avant de rentrer dans la 

ire. 6 

L'eau et l'air s’y appauvriraient également en oxyaëne : il fallait done 
restituer ce gaz à l’atmosphére au fur et à mesure de sa consommation. 

C'est ce qui a été obtenu par la disposition suivante : 

Dans une. carafe jaugée O on introduit de l'oxvaëne pur, Cette carafe 
2 deux orifices : par l’un d'eux r’ elle communique avec le quatrième 
sjutage : dé la plaque rodée, as ajutage plonge de un à deux mil- 
Jimètre dans l’eau du récipient C. L'autre orifice placé latéralement», 
communique par un tube avec la tubulure inférieure d’un appareil à 
niveau constant N rempli d'une solution concentrée de chlorure. de cal- 
cium, qui absorbe, comme on sait, très-peu-d’oxygène. 

Le tout est disposé de telle sorte quel’orifice horizontal r'estexacte- 
ment placé au même niveau que l’eau du récipient N. : 

Le procédé étant décrit, examinons la marche d‘une-expérience. 

Une fois pour toutes, on a exactement déterminé la Capacité de tout 
Fappareil. fs 5 

É place dans la conserve Cune quantité connue d’eau aérée:(7 litres), 
dont on a analysé par la pompe à mercure la composition en oxygène, 
azote, acide carbonique libre et combiné: 

On a introduit dans le flacon D, 500 cent. cubes d’une solution de po- 
fasse dont on a dosé les carbonates. 

Dans la carafe O, on a placé 500 cent. cubes d'oxygène pur préparé 
par la pile. 2 

L'appareil ainsi disposé, on y introduit les animaux dont on connaît 
le poids et le volume. 5 

Défalquant de le capacité totale de l'appareil le volume de l'eau, de 
la potasse et des poissons, on obtient le vo‘ume de:l’atmosphére con- 
finée. Il est en général d'un démi-litre. Et, connaissant laternpérature 
eu début de l'expérience, on sait la quantité d'oxygène que cette atmos- 
phère contient. On sait donc, en réalité, ce qu'il y 2-tant dans l’eau que 
dans l’air d'oxygène, d’azote et d'acide carbonique. 

L'expérience commence, on note l'heure et le: moteur est-mis en 
mouvement. { à 

La poire est comprimée; l’air, avons-nous dif, est: lancée dans l'eau 
de l'aquarium, dont il entraîne l'acide carbonique, vient--barbotter 
de le potasse à laquelle il l’abandonne, revient à Ia poire et ainsi de 
suite. = L 
Cette absorption de l'acide carboniqne par la-potasse.et la consom- 
mation graduelle de l'oxygène par les animaux" tendent à produire une 
diminution de pression dans, l'atmosphère confinée. Cette diminution 
est immédiatement compensée parl’entrée d’une quantité correspondante 
d'oxygène, lequel est lui-même remplacé dans la carafe O par une 
quantité égale de chlorure de calcium. : 

L'expérience dure ainsi 24 heures au moins, quelquefois plusieurs 
jours, suivant les animaux. Nous l’arrêtons en général lorsque ceux-ci 
ont consommé les 500 centimètres cubes d’oxygéne du réservoir. 

On note la température et on procéde ‘aux ‘analyses. On prend dans 
la poire P 400 à 450 centimètres cube’ de l'air confiné dont la compo- 
sition est la même dans tout l'appareil. On en fait l’analyse eudiomé- 
trique. Fan: 

Au moyen du tube à robinets de la-conserve, on introduit dans le 
récipient. vide de la pompe à mercure 1950 cent. cube d'eau dont on 
extrait et analyse les gaz. 

L’acide carbonique de la solution de -potasse est recueilli et analysé 
de même. v 


Tous les résultats sontramenés à la terapérature de 09 et à la pression 








| conna ition de l'air, de l'eau, et de la potasse avant 
l'expérience y: faites à la fin font connaître ce’ que les 
animaux ont produit d’acide carbonique dans untemps donné et ce 
qu'ilssont-consommé d’oxigêne. On peut én déduire le rapport. 
- Il est de plus possible de doser J'urée dans l'eau qui a servi à l’expé- 
rience: F Les 
Des expériences déjà nombreuses faifes jusqu’à ce jour, et dont nous 
nous réservons de publier le détail, nous pouvons conclure que 
les conditions de l'existence normale des animaux aquatiques sont mé- 
nagées dans nôtre procédé: 11 résult: en effet de nos’ analyses que: l’at- 
æosphère confinée-ne contient:pas de traces appréciables d'acide carbo= 
nique : l’eau de l'iquarinm, ‘grâce-au-bayhottage incéssant, encontient 
moins--la fin qu'au: début; elle est à-k fincomme.au début. saturée 
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d'oxygène; l'air en contient la proportion normale (quelquefois un 
plus ou un moins suivant qu'il y 2 eu. absorption ou exhalation 
d'azote). Enfin les animaux sontaussi bien portant qu'avant d’avoir fé 
soumis à l’expérimentation. Es, LATE 

Nous nous proposons d'étudier par cette méthode la respiration de 
toutes les classes d'animaux aquatiques (poissons, 'batraciens, crustacés: 
annélides, mollusques et zoophyies) ét dé, communiquer 4 la Société 
les résultats que nous aurons obtenus. ‘ ” FOLIE 








SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE…. 
Séanee ‘du 14 jute 18 
Présidence de M. HousL. de 





M. Verxeuit dépose surle bureau une thèse de M. Blanchof, tte 
lée : Statistique chirurgicale des hôpitaux de : Besancon: Cétte 
statistique porte sur trente années. 2 ad 





M. Guénior prend la parole sur l'influence de la grossesse sur la 
marche des lésions traumatiques. : CRE ; 
Tout. d’abord, l’état de. gestation. peut-être considéré. comme 
cause prédisposant au traumatisme. En effet, la femme est plus ms! 
droite, plus inhabile à éviter le danger. De plus, l’utérus, parve: 
un certain degré de développement, finit par ne plus être protégé que 
par la paroi abdominéle antérieure. Enfin, cérfaines grossesses, es 
grossesses tubaires, par exemple, peuvent être. considérées commé'nne 
cause directe de traumatisme, puisque le développement de l'œuf’ co 
duit nécessairement à une rupture.” : : Ê : 
Abordant ensuite le fond même de la question; M. Guéniot fait re- 
marquer que certains états! constitutionnels; tels que le“diabèteet la 
syphilis, influencent les piaies de la manière la plus fâcheuse! Sans 
assimiler la: grossesse. à .une des maladies de ce genre,.on ‘pen dire 
ue les modifications profondes qu'elle, imprime -à_un : certain ; groupe. 
d'éere ne doivent, pas être sans effet sur la marche des lésions qui 
peuvent survénir. : Fe ES 
Les observations doivent être interrogées à deux points de vu 
49 Au point de vue de Ja proportion de la mortalité, *" 
29 ‘Au point de vue de la marche et de Ia durée du traitement, 
Les contusions, si fréquentes chez la femme grosse, n’onf déte: 
la mort que deux fois, du moins, dans les‘ observations que M Guéniot 
a pu recueillir. Dans l’un'de ces cas, il s'agissait d’une femmequi,ba 
tait en grange et qui, à chagne coup de fléau qu’elle donnait, se contur 
sionnait l'abdomen, L'enfant ne put être extrait que par morceaux, 
la mère succomba: PART 
Dans les plaies accidentelles on trouve trois cas de‘mort: Des'pla 
de tête très-graves ont parfaitement guéri; il en est de même d’un cer- 
tain nombre de fractures compliquées. A PR 
Les plaies chirurgicales sont trés-nombreuses:"M:Guéniot'en a‘ pu 
réunir 85 cas, dont 6 opérations de hernie étranglée, 5 amputations de 
cuisse, 3'amputations de jambe,.2 désarticulations de l'épaule, 2 
putations de bras, 4 ligature de la crurale, 4 ablation de tumeur can- 
céreuse de la cuisse, 4.ablation de tumeur osseuse du maxillaire infé- 
rieur,-3 ablations de tumeur du sein, A côté de ces grandes opérations, 
on trouve 20 ouvertures d’abcès et 40 opérations diverses, Sur 25 gran- 
des opérations; il n’y à euque quatre ca de‘‘morfet cela dans une 
hernie étranglée, une amputation de cuisse; une _lisature de la fémo- 
rale et üné amputation du sein. A"côté"de ces résultats ‘réellement fa- 
vorables, on:2-vu-la mort survenir à la suite des plaies/les plus légères; 
taniôt par hémorrhagie;-tantôt par des accidents péritonéaux. F 
Des opérations três-araves, même dans l’état de vacuité, n’ont donné 
qn’une mortalité relativement restreinte: : PE ENT 
: — Sur‘quarante cas de fractures, réunis par M. Massot, comprenant 
27 fractures simples et 13 fractures compliquées, if n’y'a"en que:d 
morts. Deux luxations, l’une dé l’avant-bras, l’autre du pied, avec 
sue des os à travers les téguments, ont été suivies de guérison. 
= Si maintenant l’on jette un coup d'œil d'ensemble sur les f. 
bliés jusqu’à ce jour, on arrive à cette conviction que l'état de 2 
sesse n’asgrave généralement pas les suites du fritmatisme, au pot 
de vue de la mortalité. Il y 8 pourtant def exceptions à cette régle, à 
savoir : , : ex AT É 
740" Quand:la lésion intéresse la zone sénitale. 
2 Quand il y 2 blessure ou rupture des veines variquéuses. 
39 Quand grossesse est compliquée! TRE 
* “M. Guéniot se réserve de traiter, dans une des séances prochs 
question de la marche et de la durée des suites du traumatisme € 
femme enceinte i FRS 5 56} 0-3 








































LM Recniee fait une lecture, sur l'emploi de la compression ds 
tale dans, le traitement des .anévrysmes. Ün rapport devant :être fait 
sur ce travail, nous y reviendrons nitérieurement, -:;..1 =: € 










“Æ'M. Trérér appelle de nouveau l'attention de la Socié 


té 
rapports qui existenf entre le psoriasis et l'épithélioma d 
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Leschirurgiens américains se sont beaucoup occupés de cette question: 
Sur quarante-irois cas d'ichihyose, ils RER irenie.et une fois la 
transformation é bifhéliomateuse. Huit fois,. cette modification 2 mis 

lus de dix ans à s’opérer ; trois’fois, elle a mis plns de vinstans; sept 
re il 2 suffi dé quelques mois. £ EEE 

-M. Trélat apporte-ujourd’hui deux nouveaux faits qu'il a été à même 
d'observer personnellement. £ 3 = 

Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 56 ans, grand fravail- 
Jeur et grand fumeur, qui, depuis douze ans, était atteint de psoriasis 
Hngual/ ya deux mois environ, il vint consulter M. Trélat, qui con= 
stata l'existence d’un épithélioma, qui: fit des: prosrés rapides. L'état 
énéral était excellent ;-et, les ganglions étant intacts, l’amputation de 
alangue fut décidée et pratiquée. Aujourd’hui le malade est complé- 
tement rétabli. pe 4 

_;Ene dame, de nature robuste, avec.une forte tendance aux eczémas, 
portait depuis plus de vinet ans sur la Januue des plaques-blanchâtres, 
demi-fransparenies, qui ne l'avaient que médiocrement inquiétée. Il y 
a quelques jours, M.Trélat constata chez elle l'existence d’une énorme 
pe d’ulcération épithéliomateuse reposant sur un fond duret ferme. 

ne hémorrhagie s'était produite une seméine auparavant. Dans ce cas 
ilfallait’agir vite, et l’opération fut immédi résolue. 2 
{Voici donc deux faits nouveaux qui démontrent ‘une fois dé plus là 
parenté dé l’ichthyose et de 'épithéh De 
tiennené sur leurs gardes et sachent diaenostiquer la transformation dés 
le-début,. afin de pouvoir. intervenir -le plus-tôt ible. On‘évitera 
ainsi la nécessité d’enlever une portion considérable de la langue; ou 
tout:entier.. PUR 5 RTS 





on a affaire, pendant dés années ‘entières, à de véritables papillomes 
qi peuvent, du -joër ‘au lendemain, ‘sé fransformer en épithéliomas., 
Ghez certains ‘malades, il faudrait décortiquer la langue tout entière. 
Ces papillomes peuvent rester stationnairés pendant huit ou dix ans: Si 
Fon-vient à y:toucher; et qu'on ait le malheur de ne'pas-tout enlever; 
le:portion. qui. reste : devient le:siége d’une prolifération effrayante ; et 
benôs n 2; sous les yeux un véritable épithélioma avecenvahissement 

: 






inglions. È S 
’AnAS a étudié tout au long cette quéstion ; il est même en train 
de préparer à ce sujet un travail d'ensemble, Pour le moment, il se 
borne-aux quelques réflexions suivantes : os ë 
On'peut trouver sur la ‘langue des plaques de’ psoriasis, des papil- 
lomes'ou'des‘épithéliomas: É s 
Dans le prémier cas, personne ne voudra tenter uneopération quel- 
conque, vu l'étendue de la surface envahie, Les eaustiques eux-mêmes 
doivent.être rejetés. J Fe z E 
:Dans :le second cas,il:y a des:papillomes. Ceux-ci existent surtout 
sur les parties latérales de’la-langue-et sont Souvent consécutifs à une 
irritation produite par des chicots. Ici il faut opérer, à moins qu'il n’y 
ait de contre-indication formelle. L'acide chromique pulyérulent a très 
bien‘réüussi'entre’les mains’de’M: Panas, qui l'emploïé maintenant tou- 
jours pour-détruire ce genre de productions. Il y'a parfois sur les par- 
ties latérales de la langue des rhagades trés-profondés, qui sont souvent 
le-point de-départ'des :épithéliomas. Cés rhagades ‘doivent’ être aussi 
détruites par les caustiques. RES 
Quant à l'épithélioma, il faut certäinement l’opérer le plus +ôt pos- 
sible. Mais M. Panas ne-partage pas l'opinion de.M. Trélat sur..les ré- 
sulfats de l'opération. En effet, les ganglions se prennent de {rès-bonne 
heure : lorsqu'il en est ainsi, ils deviennent, aprés l’opérafion, le siége 
d’une véritable poussée. ‘ in 3 re 
M'Tx. AnGer appelle l'attention de la Société sur.-les mauvais 
effets de la médication mercurielle sur le psoriasis lingual qu’on voit 
survenir qnelquefois chez les syphilitiques. re 
-M:Læe Forr cite un: cas-de psoriasis buccal opéré par Jui il y 2 dix 
ans.:La: lésion occupait la face interne’dés joues. M. Le Fort se décida 
à recourir à l’excision; et depuis ce moment, le malade est resté com- 
plétement guéri. 
M. TréLar résume sa réponse dans les deux propositions suivantes: 
49 L’histolosie nous enseigne que les épithéliomas marchent, rapide- 
menten'se propaseant lelons de 
intervenir le plus tôt possible. 4 e 
2 Ilest bien vrai qu'on est très-souvent perplexe, au moment de 
prendre uñe décision; mais'ce n'est pas une raison pour s'abstenir, Il 
faut;’autant que -possible, que. le: diagnostic soit précoce. Lorsqu'on 
aura-acquis la; certitude: qu'on a affaire à un épithélioma, il faut len- 
lever sans:hésitafion; en'ayant-soin de’ porter d’incision-au-delà @es 
limites du mal: +: ÈCE 2NTpr 00 ; ES 
&c sens: 1e -GrasTonN DECAISNE, 
Interne des hôpitaux. 

















oma: Il au les chirurgiens se 
la 


M. VErneuiz dit avoir observé depuis longtemps cette coïncidence, . |: 
mais le Chiruragien est bien embarrassé pour prendre un parti, Souvent 


s vaisseaux. C’est pour cela qu’il faut . 
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Des BLESSURES par ARMES À Feu, par le docteur A. Pacrrico 
PErEïRA, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Ba- 
“his, etc:, etc. 1 vol. in-8°, Bahia, 4875: 82 = 


‘Ge‘travail est une des monographies es plus complètes qui puis- 
sent être faites sur les plaies dues aux nouvelles armes’ de guerre. 
L'auteur est venu en Europe en 1871 et:1872 pour y étudier son 
sujet dans les hôpitaux de France et d’Allemagne, et il a joint le 
fruit de ses observations cliniques aux recherches d’érudition qu'il 
ardû faire danses traités écrits avant lui. Nous pensonsétreagréable 
aux lecteurs de la Gazette médicale en leur donnant une analyse 
de cet important ouvrage. £ £ 1e 

‘Après “avoir accordé quelques considérations préliminaires aux 
récents” perfectionnements des armes à feu! et aux changements 
que ces progrés onf introduits dans les'guerres modérnes; le doc- 
teur Pacifico Pereira ‘divise son’travail en cinq parties dans les- 
quelles il se propose de traiter : 19, des effets des projectiles ‘mo- 
dernes ‘et de leur influence sur la gravité: des blessures; 2°-de 
lanatomie des diverses lésions selon les tissus et les organes ; 3° de 
li symptomatologie et du'diagnostic; 4° du pronostic, de la marche 
et de la terminaison ; 5° enfin ‘du traitement. 

On sait que les armes à feu'à parois lisses imprimaient aux pro- 
jectiles qui leurétaient appropriés un:mouvement rotatoire, tandis 
que les armes à feu rayées communiquent à leurs projectiles cylin- 
dro-coniques un mouvement héliçoïde dont la vitesse est supé- 
rieure d’un cinquième au moins à celle ‘des projectiles ‘précédem- 
ment employés. La forme conique aide beaucoup à vaincre la ré- 
sistance de l'air et à faciliter la pénétration. Une certaine diminu- 
tion de poïds favorise encore ces conditions, ce qui infirme dans 
une certaine mesure laphorisme de Legouest, établissant-que la 
gravité des blessures est en raïson directe-du volume’ des’ projec=! 
tiles: Dans la guerre de Crimée, les ‘balles russes, qui-étaient: de 
neuf à :la livre, tandis que les balles’anglaises et françaises étaient 
dé seize," faisaient plus de ravages que ces dernières lorsqu'elles": 
atteigriaient les‘os; sur les parties molles; l’action des‘unes'et‘des - 


autres ‘était à peu près égale. : | 1556 ds 4 

La situation du centre de gravité des projectiles influe sur leur 
direction; plus il est près de l’extrémité antérieure, moins il ÿ a 
de déviation ; lorsqu'il se trouve au milieu ou vers l'extrémité pos- 
térieure, les projectiles peuvent tourner sur leur diamètre trans- 
vérse'et frapper le but par leur côté ou-par leur base: À 

La-guerre, selon la judicieuse appréciation du chirurgien anglais: 
Longmore, n’a pas tant pour but de: détruire les ennemis que‘de 
les rendre-incapables de combattre; or, les-balles de‘petite dimen- 
sion suffisent parfaitement pour atteindre ce but. Dans la'guérre: 
américaine-de la sécession, il-fut reconnu que les’ ballés cylindro= 
coniques brisaïent les os dans une plus grande étendue que les 
balles sphériques. 21947 : DR 

Lors de la guerre d'Italie de 1859, les balles françaises Minié, qui : 
se séparent en plusieurs fragments; étaient beaucoup plus meur- 
trières que les balles autrichiennes. Dans la guerre du Schlewig- : 
Holstein, les effets des balles prussiénnes dépassèrent de beaucoup 
ceux des balles Minié. On vit des cas dans lesquels le fémur était 
brisé en:plus de cinquante esquilles grandes ou petites.: Les ballés 
danoises; beaucoup plus grosses et plus-lourdes; faisaient moins 
dé ravages. Cette guerre donne une proportion de morts et dé bles- 
sés dépassant tout ce qu’on savait des guerres précédentes. 

Dans la guerre franco-prussienne, les balles des deux belligé- 
rants produisirent des eflets à peu prés égaux. Pour les balles 
Chassepot la plaie d’entrée était petite, celle de sortie était relati- 
yement énorme, et les esquilles osseuses étaient-quelquefois en- 
traînées jusqu’au dehors par le projectile ou ses fragments. Il 
arrivait parfois, mais exceptionnellement, que la balle se fragmen- 





‘tait dans la blessure sans ‘avoir cependant rencontré l'os. Enfin, 


on 2 vu des projectiles traverser, dans un état d’intégrité, les par- 
ties molles, puis rencontrer: une pierre, ou une muraille et s'y 
briser en fragments qui revenaient blesser une seconde fois le 
même sujet: 

Les gros projectiles d'artillerie causent :la mort immédiate des 
individus qu'ils atteignent, ct ils fournissent-peu de blessés aux 
ambulinces et hôpitaux: Quand le mort n’a pas lieu immédiate- 
ment;'elle n’en arrive pas moins, dans le plus ‘grand nombre de 
cas; par un effet secondaire. * - ESF? N'ES He7202e: 
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Les projectiles creux causent peu de mortalité, mais ils mettent. 
hors de combat ceux qu'ils atteignent;7ils; causent des blessures 
irrégulières et effrayantes et "produisent les lésions les plus variées. 

Pirogoff 3 vu. des. membres complétement séparés du tronc.par 
des:éclats d’obus. -: 

Il y a enfin les blessures. par. proieetiles indirects; “Pauteur 
appelle ainsi les débris solides détachés du sol ou des murailles, 
ef.qui pénètrent dans les membres.ou le tronc des combattants. On 
a,rencontré quelquefois. dans;les plaies des fragments d'os qui 
n’appartenaient pas au-blessé; et qi provenaient d’autres blessés 
atteints dans:son voisinage: 

De l'exposition qui précède, le docteur Pacifico. Pereira. conclut: 
que-les.armes modernes augmentent dans.une proportion considé- 
rable.le nombre - des; morts et des blessés et. multiplient les bles 
sures incurables. 

Les fractures-comminutives des os sont, parmi les. Pleure de 
guerre..celles. qui ont le-plus augmenté en fréquence et:en. gravité. 
Les. lésions, indirectes des. vaisseaux. par. le: fait, de la commotion 
sont aussi un traumatisme particulier aux nouvelles:armes. Notons: 
encore que la rapidité .du:.tir. donne lieu.assez souvent à des bles. 
suresmultiples,sur le même. individu.. On a:vu des soldats percés 
de:cinq projectiles différents. et suivant. des trajets séparés: 

Les-lésions, parles. projectiles: des.armes :à: few peuvent: exister 
avec.ou sans perte de substance.-Les balles qui arrivent. à-la fin de. 
leur’trajet, ou: qui frappent-sous.un. angle d'incidence oblique, font 
seulement des <ontusions, mais ces contusions sont le plus-souvent: 
suivies de nécrose des tissus atteints. Le, choc-des gros. projectiles. 
peut-broyerles organes.et les tissus profonds. tout. en: chaissant ds 

peau: em apparence indemne: en 

L'auteur. fait remarquer que.les-plaies-produites par. dé Bee 
tiles sont tangentes.et avec:sillon.-ou pénétrantes et avec-un.canat- 






ssu. s’étire; est souxent de dimension moindre que l'anvertuse: 
iste.aux téguments.… 

Ees lésions varient selon. des! tissns + le:tissu cellulaire subit une: 
dilacération, Je-Hissu -graisseux-.une compression: et. quelquefois 
même. un. commencement de -fusion, lorsque -le projectile est: 
chargé-d'un.excès de calorique? Le tissu musculaire: éprouve une: 
prise de substance à peu près égale au diamètre. du-projectile.qni.- 
le traverse, maïs qui-péui: varier selon.que.-la blessure :2.eu- lion 
dans k contraction, :oupendant le-relâchement: Quand -ce- tissu: 
le:ehoc des Ptiiles d'artillerie, il..est complétement dé-: 
truit,-ou-réduit; à l’état.de broiement-pâteux::;. 











Les tissus fibreux: sont ceux quiopposentle plus de rabtances. 


ils:ne subissent pas, sordinairement-de perte.de: substance etisne 
cèdent que.par une fissure-qui.se referme aussitôt..et'qui, semble 
interrompre le:trajet. Gette disposition/peut avoir des effets fâcheux. 
parceque les-produits de le suppuration se trouvent quelquefois: 


retenus par ces cloisons aponévrotiques dont Four! erture es$ effacée: 


et-a: cessé.d'être perméable.: 

En raison de leur élasticité et de leur Hot et:grâce à la. 
protection ‘de leur gaîne.synoviale;-les tendons, échappent. 3-peu 
prés constamment, à. l’action .des projectiles, La. contusion. peut, 
néanmoins les atteindre ‘et: les nécroser: 

Pour.les os comme. pour les parties : molles les-lésions. varient de-: 
puis la simple contusion jusqu’à la destruction complète, La con- 
tusion peut atteindre: les:os sans.qw'il y ait lésion apparente des 
parties.-molles; ils présentent. des plaies-en-sillons.et, -des -plaies. 
perforantes ; ils ardent quelquefois indéfiniment des balles logées 
dans leurs parois ou dans. leur canal médullaire, comme cela est 
à Antoine Bourbon; roi de Navarre. 





Herr Luis: 


; VARIRTES. 


CHRONIQUE. 


PRosETs DE RÉFORMES Dans L ENSEIGNE nt SUPÉRIEUR: — M ke. 





| docenters auxquels les Univérsités allemandes doivent en 


| directement leurs honoraires des élèves suivant, leurs. co: 





‘candidats, ést une excellente chose. Mais, à 


étrangères; compléter leur: ‘instruction: Dans -voie'des réfo: 


e où deux ouvertures: L'ouverture faite aux. vêtements, dont:l ‘où il vient:résotument des’ ‘engager, M: le ministre prendra'en con 


cholérifc 





tés: Les réformes-en: question: portent-snrtrois-points principane : 
49 Institution de:grands-centres universitaires; 2 Institution de 

maîtres de’ conférences rappelant les’prévaf docéntersdes Die 
sités aHemandes ; 39 Création de bourses destinées aux jeunes Jens 





sans fortune. . Â 

Tout le monde applaudirz sans réserve à à x création Grands 
centres universitaires. L” éparpillement des Facultés est une de 
conditions qui s'opposent le plusä leurprospérité et par suite à la 
force de l’enseignement qu’elles: donnent. Le projet ministériel a. 
en.vue la. création de quatre: grands. centres.à Paris, Nancy; Lyon 
ct Bordeaux. fes Facultés actuellement: existantes-seront:respes- 
tées et-vivront-tant qu’elles pourrontsoutenir le coneurenes v 
les centres universitaires. 

Les-maîtres‘de conférence dont M.-le-ministre “proposé Fi Fihét 
tion-sont destinés à tenir lieu, dans nos Universités, des privaé 














leur prospérité. Mais; contrairement à ces, dérniers,;qui 


ront rétribués: qar l'Etat. .n'hé : 
rence au:svstème des.privat dacenters-ellemands; “système Lbért 
qui_assure:au-plus: haut degré. l'indépendance dm:professeur-et 
maintient:constamment;rù-sein:de chaque Université;1 une Concurs 
rence active et féconde: entre les. professeurs’ Hbres et es profe 
titulaires. 

L'institution de bourses de Faculté ourvU.que ces boi 
moins accordées à la faveur qu'au, mérite justes 





























est non moins utile d’en créer d’autres, dont.il.2.été. déjà questic 
sous le .nom de. bourses. de voyage..et.quii permettront aux éléw 
les plus distingués :de: nos-Facoltés: d'aller, ‘dans: les:Universi 


sidération;” nôus n'en doutons pas, toutes celles” dont F 
sera démontrée. T =? : 


AT) 

Le Tises annonce, d” après une dépêche die Calcntte, es les dci 
48-juin,.que le choléra vient d’éclater dans différentes parties del’Inde. 
Au APE de Golwood, une & Popélation dé 200. habifants pe étédé!, 
truite en trois j Jens f j 

sitsghe s251 

Hôriraux DE Pis. — Le concours pour deux pe &: ‘chi 
du bureau central s'est terminé: par la nomination de MM:'P. 
Ets prosectenrs à à Yamphithéâtre pabene de Cmante 

à : + 





“La. Sté de. Biologie LE que, les: mémoires. Rene 
Godard devront être adressés. ë secrétaire. sinéril de 1e Se 
Biologie avaut le 31'août 1876... 

\ di est.de..500. francs eb'sera décerné dans le mois 
vier 





Dario sas du À! jun, Se CA Sa de 
bienfaisanse a éln, parmi Ses membres'associés libres ‘nai 
lesidocteurs Charrier, Delasizuve et de Pietra-Santa, 

Parmi ses membres correspondants : M. de ä eur PUS 
Crepy en Laonnoîs (Aisneÿ. 4 








er” 
FACULTÉ DE; MÉDECINE DE MONTPELLIER. — M. Fuster, professeir de 
thérapeutique et matière médicale, est autorisé 3: se faire: stippléenpars 


M. Eustache, agréé el dite Faculté, $ 
a so A a aculté,. pendant. le Ron 





Érar SANITAIRE DE LA VILLE DE ARTS. — 
de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendan 
8 juin 1876, on a constaté 860 décês; savoir E 

Variole, 43: i rougeole, 42: scarlatine, 2 ;-fièvre. 4 
péle,8; bronchite: aiguë, 2%; pneumonie, 61; -ysenterie; 3 »: :diarr| 

orme; des jeunes:enfants, 4; choléra nestras, 0; angine couen 
neuse, HA -SFOUP» 12; affections. pu 5145 autres'afections 
guës, 196 ; affections chroniques, 354, dont 174 dues à a phthisie” 
pulmonaire ; jaffections chiruraicales, 54 ; causes accidentelles, 26. 


SR ne in nee 
Le Rédacteur en chef et Gérent, 
D°F, pe Ranse. 





PARIS, — Imprimerie Gussetet Ce rue Montmartre, {53, 
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e REVUE GENERALE. 


LA POPULATION-EN |FRANCE,; D'APRÈS LES. .TROIS. PREMIÈRES 
:-1{APPLICATIONS DE:LA: LOI DU-RECRUTEMENT DE 1872. 


Suite. et fin. — Voir le numéro précédent. 


Jetons maintenant un coup d'œil sur la valeur apparente du re- 
crutement pendant cés trois années. Nous devons, dé même que 
Ia loi, établir six catégories auxquelles’ se‘rapportent respective- 
ment, pour chaque année, les chiffrés exprimés dans le tableau = 
dessous?  °* Sie ner DBS % 


1873 1875 














1874 

- Propres au service armé... 151,039 152,225 120,863 
e — :., services auxiliaires, . : 28,376 27,427 -31259 . 
— Ajournés 24,022 7. 49,508 

Exemptés . 30,433 29,797 
—Dispénsés par les 7 52,120 46563 
Sous les drapeaux: . 734, 2:22 20,820 95,718 
2 Totaux (inscrits) …….". 403,810 283,768 





F. Jeunes.gens: propres .au. service armé. — On est frappé de la 
forte proportion que cette catégorie reçoit du, premier coup. Les 
gosses listes de l'Allemagne ne donnent que 76,000 hommes à 
Facorporer. immédiatement ; il est vrai, ei on.ne s'en cffraye 
point, qu'il y... 232,000, temporairement impropres, qui réndent 
50,000 hommes au bout d’un an, 90,000 après deux ans, et forment 
sans doute la meilleure part du contingent annuel. Nous n’aurons 
pas: la naïveté de nous féliciter tout simplement de cette supério- 
zité qui n’est qu’à la:surface; il y a, là-bas, des principes et 'des 
agissements différents des nôtres, voilà ce qui est le. plus certain. 
Je ne prétends pas que la méthode du voisin soit ‘absolument 
bonne, mais il semble que la nôtre ait quelque chose d’artificiel et 
de peu prudent. On a cédé peut-être trop aisément à des préoccu- 
pations, légitimes-d’ailleurs; mais-où-la-physiologie-et d'hygiène 
n’intervenaient pas suffisamment; on a voulu faire tout de suite 
les.eftectifs prévus par la’ nouvelle: organisation: de l’armée, sans 
songer que tout ne consiste pas à faire entrer des fiommes dans les 
ranes-et qu’il faut:surtout-pouvoir les y -garder,. les y, garder, sains 
et actifs. Ce serait le cas d’user progressivement d’une façon un 
peu plus large du moyen detemporisation que donne la loi par L 
pratique des ajournements. Tant. que la durée du service dans 
l’armée active restera fixée à cinq ans, il n'y a vraiment pas lieu 
“de s’en faire scrupule; un homme, à demi robuste, ne sanrait être 
Tésèrement.engagé dans une si longue carrière, et il a des droits au 
moins. aussi sérieux que ceux que donne le hasard des numéros à 
ane-abréviation.du service personnel. s r 

Services auxiliaires. — Ce. cadre ouvert, très-vaguement d’ail- 
Jeurs, par la loi.de 4872, a pu faire quelque temps le bonheur d’an- 
hropologistes pleins d’intentions excellentes, mais peu au courant 


des besoins et des mœurs de l’armée. Ici, quand on est pas bon à 
tout, on n’est pas bon à grand chose. Une fois remplis, les siéges 
des bureaucrates que l’organisation régionale 2 créés, on ne voit 
pas énormement de place pour quiconque n’est pas'en possession 
de l'intégrité de ses facultés physiques. Conduire des voitures, tra 
vailler aux manutentions militaires, remplir les devoirs laborieux 
et peu séduisants d’infirmiers,-sont-ce là des services beaucoup 
plus doux que celui de marcher avec un sac sur le dos et un fusil 
à l'épaule ? Aussi voit-on le chiffre des recrues du service auxi- 
liaire diminuer considérablement en 4875 ; conformément à des 
instructions ministérielles, «qui recommandent de ne point gros- 
sir.cette dernière catésorie de non-valeurs,.» dit le BucceriN DE 
LA RÉUNION, DES; OFFICIERS. On peut s'arrêter au mot de la feuille 
militaire ; elle appelle les choses par leur nom. 

En 1873, les-28,376 jeunes gens classés daus ce service se .répar- 
tissaient commeil-suit, sous le rapport des infirmités : hernies, 
4,449; mutilation_ des: membres, -3,026;, organes génito-urinaires 
défectueux, 2,920 ; perte des dents, 2,863; varices, 1,987; mala- 
dies.des yeux, 1,865; faiblesse. de :constitution, 4,242 ;. maladies 
dela bouche, 271 ; tumeurs au bas-ventre, 257; maladies de la 
peau, 125. & A LES 

Ajournés.—La disposition. de la loi, qui a établi cette catégorie, 
est des plus heureuses pour la population et pour l’armée. Elle re- 
coït immédiatement Ja plupart des jeunes gens qui eussent autre- 
fois été exemptés.pour faiblesse. de constitution, ce vaste. caput 
mortuum.quiabsorbait plus du tiers des exemptions d’alors;,elle 
tient.en réserve une bonne proportion de garçons.vigoureux à.qui 
il manque quelques millimètres pour atteindre au minimum légal 
dela taille. A 12 première application de la loi du recrutement sur 
les 24,02 ajournés, deux tiers bénéficiaient de cette mesure pour 
faiblesse de complexion; l’autre:tiers. pour. insufffsance détaille; 
Les rapports n’ont pas dû-varier beaucoup depuis lors;.de même 
que le chiffre absolu des ajournements. oscille. dans des limites 
étroites, pour 4875; il'a fléchi sensiblement; maïs le nombre total 
des inscrits était tui-même en déficit. É FF 

Ces mêmes 21,022 ajournés de 1873, examinés une seconde fois 
en 1874 , puis,-une troisième fois, en 1875, selon les prescriptions 
de la loï. (article 18), ont donné, les -résultats définitifs qui sui- 
vent: - ea ; £ : 









Reconnus propre au service armé. :. 
-:7 Classés dans les services auxiliaires. 
Décédés, exemptés (article 46), indignes (a 









21,02 


Ainsi, près de la moitié des ajournés de la classe de 1872 sont 
retrouvés pour le service actif, sans avoir couru les risques de l’é- 
preuve des premiéres années. Parmi l’autre moïtié, la plus forte 
partie peut être utilisée dans les services auxiliaires, ressource 
douteuse, conme on l'a vu; d’autres sont morts. Mais nevalait-il 
pas mieux que cette épuration funébre se fit selon l’ordre naturel 





FEUILLETON. 





ÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LE: 
CANTONNEMENT DES TROUPES, . 





Suite. — Voir les_ne’ 15,7, 18 et 20. 


€. — Influences infectieuses et contagienses. 


49- Influences infectieuses. — Je comprends sous. ce titre un.en- 
semble de circonstances ‘relevant de la présence de l'homme dans les- 
quelles des'matières putrescibles, venues.de :lui ou des animaux à son 
“usage, paraissent être le foyer d’où émane.le principe-de. certaines ma 
ladies, de types constants, dont les plus communes, dans nos pays, 
sont les typhus et la dysenterie. Je restreins; ici, sciemment, la classe 
“des maladies infectieuses. et constitue une division artificielle; Jes fiè- 
-vres”telluriques; sauf l'intervention de l'homme dans la, création des 
“Loyers, ont'aussià leur orisine la’ uiréfaction organique et sont, sans 
conteste, infectieuses; mais j'ai. déjà présenté les considérations qui 
“pouvaient leur revenir dans mon cadre et, d’ailleurs, elles forment cer- 
“tainément une sons-classe qui mérite d’être placée à part. 

Bien que le sujet soit attrayant, je ne veux pas m engager dans le 
vaste question de la puiréfaction et dés ferments; 





hénomènes, qui accomplissent la transformation de la matière orga- 
nisée, ont besoin d’être étudiés seuls, avec les principales variantes 
doctrinales auxquelles ils ont donné lieu ; peut-être y reviendrai-je 
quelque jour. En ce moment, il me suffit de rappeler que les matières 
putrides sont dangereuses, — soit par les émenations qu’elles répan- 
“dent dans Pair que nous respirons, — soit par le mélange de quelques- 
‘uns de leurs éléments à l’eau de boisson où à tout autre liquide ali- 
‘mentaire, — sans rien préjuger de la nature, de la forme ou des carac- 
tèrés de ces émanations où de ces éléments. J'ai émis; dans de précé- 
dents travaux, l'opinion que les principes putrides agissent plus com- 
munément et d’une façon plus redoutable sous la forme d’émanations 
et par les voies aériennes qu’à l’état de dissolution où de suspension 
dans les liquides et par la voie gastrique; même alors que les infiltra- 
tions ont imprégné le sol, ce sont encore les émanations de celui-ci qui 
me paraissent le fait le plus menaçant ; la souillure des eaux est possible, 
certaine dans des cas particuliers, mais elle ne produit directement 
‘que des troubles gastriques et intestinaux, non une maladie typhi- 

ue.(1). 
É LS Er de putréfaction organique, 


humaine où animale, sont 








@) Voyez J. Arhould, Érunes »’érioLocie : L'eau de boisson con- 





ces merveilleux | 


‘sidérée comme véhicule des miasmes et des virus; — Etiologie de 
la fièvre typhoïde, Paris, 4875. : E LE 
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des choses que d’être hâtée par la vie militaire et impuiée à son 
influence, tout en ayant donné à l’armée la charge d’un malade, 
gênant et coûteux? 

Les 21,535 ajournés de 1874, revus une première fois en 1875, ont 
formé la décomposition suivante : 













Ajournés une sseonde fois. : +. 899% 
Reconnus propres au service armé... 7,500 
Classés dans les sorvices auxiliaires. 1.208 
Exemptés. décédés, indignes...:...... S'UsE 25058 

, -24,355 


Exemptés. — Les chiffres d'exemptions immédiates sont faibles 
Celui de 4875 est un peu plus élevé, par rapport au total des inscrits 
que celui dés années précédentes, parce qu'il se trouve grossi de 
6 à7 mille unités, dont les conseils de révision, cette année-là, ont 
diminué le cadre dés services auxiliaires. En Allemagne, sur la liste 
de 364,000 examinés, il y a eu tout d’abord 25,000 complétement 
impropres, et 5,500 infrmes; ce sont des chiffres comparables aux 
nôtres. : lee = 

Si fon voulait, sans sortir de chez nous, comparer les résultats 
actuels à ceux des opérations du recrutement avant la lésislation 
nouvelle, il faudrait réfmarquer d'abord que les exemptions pour 
défaut de taille (que l’on ne-prononce plus d'emblée) sont nécessai- 
femént diminuées par l’abaissement du minimum Jégal; puis, 
adjoutéraux exemptions immédfates : 4° à peu près tout le nombre 
hommes classés dans les ‘services auxiliaires; 2 un tiers des 
gjournés, qui sont rangés dans cette catégorie pour défaut detaille; 
3° Ja moitié du reste, c’est-à-dire un second tiers, de constitution 
fäible à un degré marqué (cär on péut supposer que le troisième 
tiers, faible aussi, ne l’eût peut-être pas été suffisamment pour être 
‘exempté, si le Conseil n’avait Eu'à sa disposition le cadre d’attente, 
les ajournements). Nous’ arrivérions ainsi, par une estimation 
approximative, à l'addition suivante, pour 1875 : 

Exemptés immédiatement, 
Classés dans le sérvice auxi 
Deux tiers des ajournés..:..... . 


Totalsiracseuss 





















63,061 


: C'est-à-dire que nous aurions eu 222 exemptions pour 4,000 ins- 
crits, ou, en défalquant les 46,563 dispensés (art. 17 et 20), 265 
exemptés pour 1,000 examinés. Or, pour. la période 1850-1858, 
M. Sistach, dansses remarquables recherches, trouvait sur 1,000 exa- 


minés : 1 1 
267,6 exemptions pour infrmités. 
62,8 —. défaut de taille 


En tout, 330,4 exemptions pour 4,000 ; MM. Broca et Morache sont 
même srrivés à une estimation plus forte. : 

Est-ce à dire que la valeur physique de nos générations se soit 
réellement et brusquement relevée depuis le régime nouveau ? Cela 
serait bien à désirer, mais je pense qu’il y aurait beaucoup de pré- 


somption à le supposer sans autre preuve. La vérité est, probable- : 





“ment, dans le fait que j'ai déjà indiqué: Je profond et très-resper- 
table sentiment qui a pesé sur les Conseils de révision, leur désir 
d’entrer le plus possible dans l'esprit de la loi du service obliga_ 
toire. On a un peu oublié que la force des armées n’est pas dans le 
nombre seul, et qu’il faut s'arrêter quand, pour l'obtenir, on +2 
enrôler des non-valeurs et des prédestinés de l'hôpital. > 

Ce n’est pas que je veuille réclamer une élévation du chiffre des 
exemptions immédiates ; ce serait plutôt le contraire; non plus que 
de celui des hommes classés dans lé service auxiliaire, qui res- 
semble fort à uneillusion: d’optique administrative. ‘Mais il ya 
cette heureuse innovation des ajournements, qui ne compromet. 
personne, ne porte aucune atteinte à la loi et ménage de puissantes 
ressources. C'est, cette pratique que je voudrais voir adoptée carré- 
ment, afin que nous soyons bien sûrs qu’il n’y à pas soupçon de 
trompe-l’œil dans le chiffre de nos jeunes gens reconnus propres 
au service armé. _: 

Les deux dernières catégories ne me paraissent pas’ susceptibles 
de réflexions d’ordre médical. Je signaleraïi seulement, dans le 
tableau fait d’après. le rapport ministériel, au chapitre Engage- 
ments conditionnels, un chiffre qui « saute aux yeux », selon l’ex- 
pression du BULLETIN DE LA RÉUNION DES .OFFICIERS ; Celui de 
229 engagés, affectés aux sections d’infirmiers, c’est-à-dire de vo- 
lontaires d’un an, médécins où pharmaciens. Lors des trois pre- 
miers appels (il yen eut deux en 1873), ces volontaires avaient été 
jusqu’à 11, 45, 30. I1 faut dire que les conditions qui leur sont faites 
laissent à désirer; peut-être leur position future dans l’armée sera- 
t-elle plus satisfaisante. Ce n’est pas le lieu de rechercher la cause 
de cette afflaence dé volontaires pour la médecine de réserve, ni si 
elle a des chances de durer ; pourle moment, on ne peut qu'y voir 
un fait heureux et qu’il est désirable de faire devenir à l’état nor= 
mal. En effut, sur le pied de 225 à 230 engagés médecins; tous les 
ans, l’armée aurait enregistré, dans les neuf ans qui ménent tout 
Français de 20'ans à passer dans la ‘territoriale, les 2,000 médecins 
de réserve qui lui sont strictement nécessaires en cas de mobilisa- 
tion. 

D°J.'ARNOULD. 








PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE. 


CRITIQUE EXPÉRIMENTALE SUR LA GLyCÉMIE, par M. CL. Bernarn, 
Suite. — Voir les n°» 18 et,96. 


B. — DES CONDITIONS PHYSIOLOGIQUES À REMPLIR POUR CONSTATER 
LA PRÉSENCE DU SUCRE DANS LE SANG, Ë 


Le sucre se présente dans le sang pendant 1a-vie comme‘uf 
principe à la fois permanent et fugace; il se détruit constamment 
et reste néanmoins toujours présent, grâce à sa régénération inces= 
sante dans l'organisme vivant. Après la mort, ou une fois extrait 
du corps, le sucre dans le sang ne se régénére plus,;’mais'il conti- 
nue à se détruire. Si l'expérimentateur ignore ces deux ordres de 








nombreux et malheureusement riches dans l'habitation même du pay- 
san où à ses abords. € Ter ; 

a Les pièces habilées ont, en général, un cubage suffisant ; si elles 
sont peu élevées de plafond, on. y a moins ménagé la surface. Mais les 
moyens, d'aération n’y sont autres que les portes et les fenêtres, rares- 
Let étroites, comme il a été dit, et qne, surtont, on n’ouvre pas en hi- 
ver. Néanmoins, non-seulement le paysan vicie l'air par sa respiration, 
comme tout le monde, mais encore il y abandonne les émariations de 
son tégument, lesquelles constituent au mélange putrescible un appoint 
redoutable étant comme le profond dédain des gens de la campagne 
pour Ja propreté corporelle; il y répand les poussiéres de ses vête- 
ments, de sa literie, dont la netteté et l’aération le préoccupent aussi 
peu que les soins de son tégumeut. Dans cette chambre, où l'on a ins- 
fallé le poêle de fonte, où l'on. fait tout pendant le jour, les parents 
dorment à côté des enfants; ceux-ci sont peut-être nombreux, il y. en 
a de tout petits, qui Souillent d'urine, à tout le moins, les langes et les 
pièces de leur berceau. Ce n’est pas une raison pour que l’on se presse 
de nettoyer les marmots, de porter leur linge au lavoir et leur paillasse 
‘au grand air ; souvent ce linge sali attend, entassé dans un coin, ou est 
savonné dans-la chambre même: Comme il fait froid, on n’ouvrira pas 
une vitre, mais on chauflere ferme. La décomposition marche à sou- 
haiït, des vapeurs ammoniacales se dégagent, tout le monde tousse ; on 
ferme un peu plus hermétiquement toutes les issues. Que de bronchi- 
tes, chez les enfants, j'ai cru devoir traiter tout d’abord par l'ouver- 





ture des fenêtres? avec un succès relatif, je l'avoue ; ce remède est, 
trop simple pour être facilement accepté et le villageois est si rétif! 

Je ne dis rien des émanations-des aliments, de celles de certains-ba= 
quets où l’on emmagasine des immondices pour le repas de quelques 
animaux, des débris alimentaires oubliés sur le plancher, des crachats 
que projettent les fumeurs et d’autres, dés malades peut-être. Ceci a 
une certaine importance; il se pourrait qne la dessication de ces cra= 
chats, soulevés plus tard en poussiére et respirés par les individus 
sains, fût. plus dangereuse que leur putréfaction, même sans aller jus- 
qu’à y soupçonner un mode d'inoculation de la phthisie. Dès le prin- 
temps, à la première grande fête, la-ménagêre tiendra à. honneur de 
laver son plancher à grande eau ; mais je ne -sais si-elle.ne -hâte pas 
ainsi la putréfaction du sapin lui-même. Inutile de remarquer combien 
il fait humide dans la chambre pour y dormir Ja nuit qui suit cette 
grande opération: 

b. Les écuries, dans nos départements de J’Est, ne sont pas placées 
sous le logement de la famille, comme MM. Combes ont vu que cela-se 
pad dans d’autres points de le France. Elles sont à côté, généra- 

ernent séparées du logement humain par un corridor, mais avecune 
porte de communication intérieure qui permette au maître de veiller.de 
près sur ses animaux et de leur faire visite sans sortir de.chez lui. L’at- 
mosphère de l'écurie se mélange donc à celle des appartements, et, par 
le fait ie est toujours plus ou. moins imprégnée des .émanations 
e celle-là: ÿ 
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faits, il s’exposer2 aux erreurs les plus graves et fera des analvses 
sans valeur. = < 
-- Ikimporte-de savoir avant tout que le liquide sanguin n’est pes 
un liquide fixe et tonjours identique fui-même, Cet au contrée 
un liquide extrêmement mobile et altérable dans sa constitution. 
Ces considérations pourraient d’ailleurs s'appliquer, à des-degrés 
divers, à tous les liquides de- l'organisme dont-le-caractère essen- 
-tel:est précisément leur altérabilité ; c'est même en vertu de cette 
-propriété qu'ils servent aux manifestations vitales qui ne sont au 
es que: l'expression ‘d’un: mouvenient, d'une mutation perpé- 
tuels, 2 > £ 
-:Pour obtenir.des:résulfats. rigoureux. et pour donner une base 
.-solide-à notre.critique-expérimentale, il est donc nécessaire que 
nous:connaissions toutes les circonstances qui, soit au dedans, soit 
-au:dehors de l'organisme, peuvent modifier ou faire varier la quan- 
tité du sucre contenu dansle sang. - 


© T'En dehôrs du corps, après son extraction des vaisseaux, le 
sucre Se détruit rapidement dans le sang. — La première condi- 
tion physiologique à remplir pour faire la recherche du sucre dans 
le sang est de prendre le sang tout chaud, en quelque sorte vivant, 
au moment où il sort des vaisseaux. Si l’on attend pour ‘en faire 
Fanalyse, la quantité de sure qu’il contient ira en diminuant plus 
où moins rapidement selon la température ct pourra même dispa- 
aître complétement. f : 
_ Nous établirons ce premier fait à l’aide d’une expérience directe 
ét simple dont nous avons maintes fois reproduit les résultats. 
ExpPér. — On retira à un chien 125 grammes de sang qu'on par- 
tagea dans cinq capsules en cinq parties égales de 25 grammes pour 
être analysées successivement au point de vue du sucre. On aban- 
“donna le sang à la température du laboratoire pendant une journée 
chaude d'été. Voici les résultats fournis par les cinq analyses suc- 
cessives : : 





Sucre. 
ge. 

49 Analyse faite immédiatement. 4,07 p. 1000 

29, après 10 minute: 4,01 - — 
80 _ aprés 30 minutes... . 0,8  — 
49 _— après 9 heures ..,,..,.., 0,44 — 
5° — après 24 henres:......... 0,00  — 

Ainsi. il-suffit de quelques heures ‘pour qne; à: la: température 


ambiante, le sucre disparaisse dans un sang qui en renferme les 
proportions ordinaires (de 4 gramme à 4 gr.50 p. 4600). 

D'où il résulte que l’expérimentateur qui aurait remis au lende- 
main le dosage du sucre n’en aurait pas reconnu la présence et que 
-ceux qui auraient attendu des temps variablés auraient obtenu des 
nombres très-différents les uns des autres. 4 

De ce qui précède il découle ce précepte général qu’il faut agir 
immédiatement sur le sang pour-empêcher, pour arrêter la des- 
truction du sucre qui s’y fait très rapidement; autrement on trou- 
verait desiquantités de sucre qui-ne représentent pas ce qui existe 
pendant:la vie. Ji 

Mais il y a des cas, des circonstances de lieux qui rendent cette. ! 


instantanéité dans les opérations physiologiques presque impos- 
sible, surtout quand on veut étendre ces recherches à la'clinique 


| afin de connaître la teneur du sucre du sang dans les divers états 


morbides. Nous avons cherché à arrêter ou à empêcher momenta- 
nément la destruction du sucre dans le sang afin de pouvoir faire 
son analyse à loisir. Les substances que nous avons essayées dans 
ce but sont nombreuses; nous citerons seulement les acides phé- 
nique, sulfurique, chlorhydrique, acétique : c’est à ce dernier que 
nous avons donné la préférence. Nous ajoutons immédiatement au 
Sang,.ournieux nous versons dons le vase-où il-doit être recueilli 
une petite quantité (environ 4/100) d’acide acétique -cristallisable, 
de maniére à donner au mélange une réaction très-franchement 
acide. Après cela, on peut attendre sans crainte le temps suffisant 
pour se transporter au laboratoire et faire l'analyse du sang. Voici 
une expérience qui fixera nos idées à cet ésard.… 5 L 
Expée. — Surun chien on 2 recueilli 200 grammes de sang dans 
un vase au fond duquel on avait versé environ 2 grammes d’acide 
acétique cristallisable, On agita bien le sang à-mésure qu'il s’écou- 
lait, afin de mélanger uniformément l'acide. On fit:quatre analyses 
successives, qui donnèrent les résultats suivants : F 


49 Analyse faite immédiatement, le 7 mai 
29 » -le lendemain, 8 mai. 
39 » 41 jours après, 19 ma 
49 » 43.jours aprés, 21 mai. 





Ainsi, dans ce cas, au lieu de se détruire en moins de vinet- 
quatre heures, le sucre n’a disparu qu'après treize jours; de sorte 
que, quelques heures après l'extraction du sang, ou même le len- 
demain, on aurait pu faire une analyse du sucre dans .des.condi- 
tions à peu près normales. ; 

Il. Au dedans des vaisseaux, après lu mort, le sucre disparaît 
rapidement du sang. — Le sucre, avons-nous dit, ne se régénère 
plus dans le sang après la mort, mais il continue à s’y détruire : 
cest pourquoi on ñ’en trouve plus dans les vaisseaux ni dans le 
cœur au bout d’un certain temps; mais, si l’on concluait de cette 
expérience négative, faite après la mort, à l’absence du sucre dans 
le sang pendant la vie, on férait une conclusion absolument fansse. 
En effet, nos expériences nous permettent d’établir cette proposi- 
tion que jamais le sucre ne fuit défaut dansle sang chez l’homme 
ou chez l'animal vivant, soit à l’état normal, soit à l'état patho- 
logique: seulement, après la mort, la disparition de la matière su- 
crée a lieu graduellement et dans un temps d'autant plus court, 
toutes choses égales d’ailleurs, que la quantité de sucre renfermée 
dans le sang est moins considérable. Dans les conditions ordinaires, 
lorsque la mort est brusque et que le sang renferme pendant la vie 


‘de 1 gramme à 1 gr. 50 de sucre pour 1,000 il faut, en général, dix 


à douze heures, à une température ambiante moyenne, pour qu’on 
n’en retrouve plus dans le sang (1); mais, dans le cas où la mort 





(4) Il est à remarquer, cependant, que le sucre ne ‘disparaît pas avec 
Ja mêrne rapidité dans ioutes les veines. Dans les veines sus-hépati- 








© L’écurie, dont jen’envisage pas la propreté par rapport à ‘ses hôtes | 
spéciaux, est installée, sauf de rares exceptions, de manière à assurer 
les infiltrations des matières putrescibles. Le sol-n’en est point pavé'ou | 
ne: lest que d’une façon arossière, et que l'on néglige de réparer ; il 
estintentionnellement,-un peu déprimé et même excavé, sans inclinai- 
son-dans aucun sens, sans rigole latérale ni caniveau d'évacuation, afin 
qu'aucune portion de Jiquide ne s'écoule d'elle-même et que la macé- 
- ration lente de la litière dans l'urine, qui doit faire du fumier, s’ac- 
comiplisse intégralement sous. les pieds même des animaux. Dans le 
même but, on-s’abstient d’enlever le fumier de l’écurie plus d’une ou 
deux fois par semaine ; on.se.contente de recharger, chaque jour, la li- 
tière d’une nouvelle icouche-de-paille ; aussi, quand l'heure de la vi 
dange est venue, les hommes quila pratiquent doivent-ils extraire 
avec des crocs de fer un féutrage épais et serré, en pleine fermentation, 
fumant, ruisselent et répandunt des väpeurs âcres, qui prennent aux 
yeuxetà la gorge les garçons de ferme. Il n’est pas rare que, dans cette 
opération, l’on-mette à nu-de magnifiques champignons de couche, 
avec de larges traînées de mycelium, témoignages évidents, ce semble, 
-que les agents de la putréfaction étaient en pleine activité dans la masse 
fermentes-ible, 5 £ 
Quelle que soit la quantité de Hquide retenu dans la paille de litière, 
peu absorbante, du reste, on peut soupçonner que de fortes proportions 
d'urine sont bues:par le sol même des écuries, si l’on songe aux quan- 
tités énormes qui en sont excrétées par-un cheval et une vache (6 à 











8 kilogrammes en vingt-quatre heures); du reste, au moment des four- 
rages verts;les excréments solides eux-mêmes contiennent une propor- 
tion d’eau considérable: Ë FA 
‘-c. Partout où il y a des écuries; la grosse question à résoudre est 
de trouver un mode inoffensif de déposer les fumiers; en attendant 
qu’ils soient transportés aux champs. À cet égard, les mesures de voie 
rie les mieux entendues et les municipalités les plus attentives proté- 
gent la rue, ce qui est quelque chose, mais ne peuvent presque rien 
pour la maison. Le Règlement de police municipale de la commune 


: de: Saint-Cyr porte : « Article 4. Les propriétaires ou locataires sont 


tenus de balayer ou faire balayer, tous les jours dela semaine, le de- 


:vant de leurs propriétés, demeurés ou dépendances, et ce, ‘jusqu’au mi- 


lieu de la chaussée. Les balavures seront enlevées de suite et il n’en 
sera pas déposé d’autres. Article 5. 11 ne sera jeté dans les rues aucune 
matière pouvant infecter l'air où nuire aux passants. » Mais les maisons 
de férme sont entourées ou précédéés d’une cour où vient échouer la 
bonne volonté municipaie; c’est là que s'élève le monceau de fumiér; 31 
feut bien le meitre quelque part, aussi l’autorité n’en prononce même 
as le mot. 
Ë Saint-Cyr, du reste, est presque une ville, et, dans des localités plus 


_petites, plus rurales, plus villages, on n’obtiendrait pas des soins aussi 


recherchés ; on n’oserait pas même les demander. Je Pai dit, il nya 
pasde rue à proprement parler, c'est la route que l'administration 
protése, c’est sur elle que les famiers ne doivent pas empiéter, Tant 
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est:survenue à;la suite d’une maladie; qui à amené une extinction 
-graduelle/de la fonction-slycogénique; l proportion du sucre peut 
descendre’sibas qu’ilsuffit quelquefoïs-de quinze minutes après la 
-mort, ourmême moins, pour que:tout le sucre ait disparu du sans. 
C’est alors qu’un observateur non-prévenu: pourrait être trompé, 
comme je l’ai-d’abord été moi: même. et eroïre que le sucre faisait 
réellement défrut dans le sang pendant :la vie. Je me suis assnré, 
dans ces cireonstantes, que si, dans les derniers instants de l’agonie 
ou immédiatement-après que la’respiration:etla circulation vien- 
nent de-cesser, on prend:le sang et -qu'on’le:coagule instantané- 
-mient par le sulfate de soude, on y constate toujours les caractères 


dela matière sucrée, qui-bientôt se seraient évanouis; si Fon eût. 


attendu. Cela nous montre; en passant, combien: sont défectueuses 
et illusoires les ‘autopsies faites vingt-quatre heures après la mort 
quand il s’agit de-recherches de cette nature: ‘ % 

Nous reviendrons plustard surtous ces faits, et nous verrons que ce 
que n isons ici.de Ja destruction du sucre du sang doit s’étendre 
à Ja disparition du sucre du foie. Pour le moment, nous avons voulu 
seulement ‘signaler à l'attention des physiologistes l’extrême des- 
tructibilité de la matière sucrée dans le sang après la mort, afin 
qu’ils soient bien avertis de la grande délicatesse de toutes les con- 
ditions physiologiques dont il faut tenir compte quand.on se livre 
à la recherche du sucre dans les liquides ou les organes des ani- 
maux morts. Ce n’est pas tout, cär les conditions physiologiques 
deviennent encore plus fugaces et plus difficiles à saisir quand il 
s’agit d'opérer sur l'organisme vivant. k 





-F IL. Chez l'animal vivant, la richesse sucrée du sang oscille con- 
stamment. — Nous avons vu précédemment la-matière sucrée du 
_sang, farie dans sa source après la mort, aller réculiérement en 
s’amoindrissant et en disparaissant (4). Il en est tout autrement 
pendant la vie; la fonction glycogénique du foie qui déverse le 
sucre dans le sang, recevant tous les contre-coups des modifica- 
tions nerveuses ou circulatoires, peut amener à chaque instant, à 
chaque minute, une variation dans la richesse sucrée du sang. 
Dans l’état normal, ces variations ou oscillations sont renfermées 
dans les limites de 1 à 3 pour 1,000 de sucre dans le sang. Au-des- 
sous de 1-pour 1,000, l’activité nutritive n’est pas dans toute sa 
“plénitude fonctionnelle; au-dessus de 3 pour 1,000, la limite de la 
-capacité sanguine est dépassée; la matière sucrée déborde dans 
Tappareïl rénal, et l’animal devient diabétique. ji 
Nous ne voulons pas examiner ici toutes les conditions physio- 
logiques qui peuvent faire changer la teneur du sucre du sans 
dans les diverses parties du système circulatoire, artériel où vei- 
“neux:ce sera l’objet d'études détaillées que nous exposerons 
prochainement; mais nous devons, dès à présent, être prévenus 


———— 


ues, par exemple, le sucre, qui est plus abondant, disparaît plus tar- 


ivément ét amène sonvent, par fermentation lactique, une réaction | 


acide, qui alors s’oppose ‘plus où moins à la destruction du sucre res- 
tant: RE à 


: (4). Dans le-sang des veines sus-hépatiques,-on:peut voir auéménter 
parfois le sucre aprés la mort aux dépens du glycogène qui s’y trouve. 


-de cette mutabilité incessanté du sucre dans le sangafin évite 
Jés causes d’erreur qui en seraient la conséquence:#En? effet 
toute soustraction d’une certaine quantité "de ‘sans; toutein- 
fluence nerveuse, anesthésique ou‘autre deviennent’uné:ieanse de 
perturbation instantanée, durable ou passagère, dans la fonction 
glycogénésique.: Si l'on fait, par exemple, deux prises:de sang 
dans le même vaisseau, mais à quelques minutes, à quelques:se- 
condes de distance, on ‘obtient des sangs:réellement différents. @t 
non compärables-pour ‘la matière sucrée, qui peut avoir étécac. 
-crue où diminuée selon.le degré de reténtissement-physiologique 
qui aura été exercé sur la fonction glycogénésique. C’est pourquoi 
nons.donnons ce:précepte expérimental risoureux de :faire l’ex- 
traction-de deux'sangs dont:onvêut comparer ls: richesse en’sucre 
d’une manière absolument-simultanée; autrement, s’il.s’est éconlé 
-un temps quelconque entre les deux prises‘de:sang; les résultats:se 
trouveront entachés d’erreur. Rx 16251608 
Nous croyons avoir fait suffisamment comprendre, :par.tout ce 
.qui précède, la part d'importance relativement très-srande quil 
faut attribuer aux conditions physiologiques. d’expérimentation 
dans les recherches du sucre dans le sang: Ces conditions sont re. 
latives:: 53 £ 
49 A l’oscillation permanente de la fonction glycogénique;pen- 
dant la vie; ï : ë 2i0tx ES 
2 A Ja destructibilité incessante de la matière sucrée-dansde 
sang'après la mot, ; 3 £ 
Toute la -critique expérimentale. de la glycémie repose :sur’la 
_connaissance. de: ces deux ordres d’influences qui nous. rendent 
compte de tous les faits en apparence contradictoires qui sepré- 
sentent à nos yeux. : 
Nous l'avons déjà dit, il n’y a pas.de faits contradictoires;:pas 
-plus dans la nature vivante que-dans-la nature inerte: ilnya 
que des faits bruts ou indéterminés, et des faits scientifiquement 
interprétés, mis à leur place et déterminés dans leurs conditions 
d'existence. 
Les faits-bruts nous montrent que le sucre, tantôt'se rencontre, 
tantôt ne- se rencontre pas dans le sang ; mais le déterminisme 
scientifique ne nous permet pas d’admêttre cette proposition con- 
tradictoire; car le sucre éxiste toujours dans le Sang, quand les 
conditions physiologiques que nous avons indiquées sont obser- 
vées; le sucre manque constamment quand: ces'mêmes'conditions 
physiologiques éxpérimentales ont-été négligées. H idee 
Ainsi, nous sommes conduits rigoureusement à cette conclusion 
-que Ja glycémie estun phénomène constant de l’organismevivant, 
et qu’elle cesse äprès la mort. En effet, la glycémie commence avec 
la vie etfinit avec elle, parce qu’elle-est liée aux phénomènes:de 
la nutrition, qui ne peuvent disparaître sans qué la vie-disparaisse 
“elle-même. È £ D20 4 
D'après ‘cela,: le sucre-est un’ élément’ vital constant et néces- 
-saire du sang. Cependant, si nous ouvrons les traités de-chimie 
physiologique, : même les'meilleurs ‘et les plus récents;'le isucre 
n’y est pas mentionné parmi les principes du sang, 'ou'bien n'est 
indiqué que d’une manière tout à fait accidentelle. Ce ‘quicnous 
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-pis pour la maison !-le tas-defurmier se recule-vers.sa façade, s’adosse à 
-l'un de ses flancs, assiége. les: habitations, selon la pittoresque Exprese 
sion de Michel Lévy. Quand c’est un bout de ruë,iune impasse, un én- 
foncement de la ligne de maisons, on se met à l’aise.: le -fumier.s’a- 
moneêle carrément dans une dépression remplie de purin et y: fermente 
-avec.énergue sous les: yeux du ‘paysan, persuadé qu'il: se fait meilleur, 
-tandis que l'engrais s’appauvnit, en réalité, de tout ce qui-s’infitre dns 
le sol ou s’exhale dans l'atmosphère. L’imprégnation putride des premié- 
res couches du sol devient extrémement riche; au printemps; lorsqu’on 
a enlevé le tas de fumier, la mare de purin persiste lonetemps encore ; 
-en été; l'emplacementfinit par être mis à sec, mais il suffit d'une averse 
pour: fare.‘reparaître - la flaque infecte. avec, des ruisseaux noirs qui 
ss'en léchappent ‘tout autour, à ciel ouvert.-Car le paysan tient-à.ce 
=queson fumier baigne dans le purin et-n’a pas de tendance -à prati- 
uér. des! conduits. souterrains qui,:dans:lés pluies: subites,;et abon- 
ntes, préserveraient de l'invasion de l’eau sa maison et:le terrain qui 
‘a «borde. ! 
AL est assez curieux que les hygiénistes ‘hésitent sur le mode de no- 
civité des émanations des fumiers et du sol imbibé de leurs sucs Bec- 
“querel (1) paraît les'redouter Comme cause possible de fièvre intermit- 
‘tente, On enslobe les fumiers dans la vague accusation que l'on'a l'ha: 











()-Traité élément. d'hygiène privée et pub.; 5° éd; par Beau- | 


“grand, Paris, 4873, p. 379. 


bitude de porter contre tous les foyers putrides, en fant que causé ad- 
juvante de la propagation du choléra. Un observateur de’la campagne, 
M: Chatelain (), met en ‘rapport la stasnation du purin dans {les vil- 
lages avec le developpement des épidémies de rougeole, ou'tout'au 
moins avec leur gravité. Ces opinions sont peut-être :des -corrollaires 
‘inconscients:de la ‘théorie de W. Budd, la réviviscence des germes 
-morbides dans les milieux putrides ; c’est probablement encore ‘pour 
une part, en se plaçant à ce point de vue, que les partisans dé la pro- 
pagation de là fièvre typhoïde par l'eau-de-boisson ont quelquefois'in- 
criminé les infiltrations’de purin, à propos de l’étiolozie de.cette mala- 
-die populaire (2). Avec un peu dé hardiesse dans:l’esprit; on trouverait 
“aisément, dans ‘un amas -véaélo-stercoral: en ‘décomposition, ile “ter- 
rain d'ensemencement des -microphytes typhiques, cher au-professeur 
Hallier en Éafin, je rappelle que M: Tholozan;'sans:spécifier le 
milieu dans: leqnel s’opére ‘la: révivification ‘des’ germes : cholériques, 
soutient anssi que ces germes peuvent rester à l’état d’incubationdans 
-des foyers de l’Inde ou d’Europe et y-devenir fertiles: à un: moment 
donné (3). u : SOS sb seit 2og1sE “£ 





(4) Mémoire sur l'épidémie de fièv. typh. qui a régné en 1867 
.dans la commune de Barbonville, (JourNaL:D£:L24 Soc: ROYALE DES 
SCIENC. MÉD. ET NAT. De BRUXELLES. ge i is ue 

2) Voy-J:-Arnould, Etudes d'étiologie: Paris, 4875. °° 

G) Acad. de médecine de Paris. Séance du 23 juin 4875. 
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prouve que la chimie biologique ne sera fondée et n’existera que | vent aussi de nombreux noyaux colorés, des fibres ef des vaisseaux 


le jour où, dans l'étude des principes immédiats des êtres orga- 
nisés, on tiendra compte 4 la foïs des conditions physico-chimi- 
ques et des conditions physiologiques des phénomènes de la vie, 








HISTOLOGIE. 


SUR QUELQUES CHANGEMENTS HISTOLOGIQUES DU TESTICULE APRÈS | 


LA LIGATURE DES VAISSEAUX DU CORDON; note communiquée à 
Ja Société de Biologie, séancé du 41 juin, par M. Dousrow 
(de Saint-Pétershoure). 


- Malgré la fréquence des opérations de ligature des vaisseaux du cor- 
don chez l’homme, comme remède contre le varicocële, les changements 
histoloziques de l'organe, dans ces conditions, n’ont pas été jusqu'ici, 
autant que je sache, l’objet de recherches particulières. Les change- 
iments-microscopiques qui s'opérent dans le tissu du testicule, après 
Fopération, ont même donné lieu à des contradictions, 

Les expériences que j'ai faites sur des cochons d’Inde ont eu pour but 
d’écläireir cette question. Ces expériences ont été poursuivies jusqu’à la 
fin de la quatrième semaine aprés l'opération, et les résultats que j'ai 
obtenus au bout de ce temps ont été si constants et si démonstratifs, 
que je me crois en droit de les communiquer brièvement à la Société, 
Jaïssant de côté pour le moment la description détaillée de mes recher- 
ches. ? 

L'orgäne étudié, À la fin de la quatrième semaine, après l’opération, 
présentait un volume trois fois moindre de celui qu’il avait à l'état nor- 
mal; en outre, il était plus dur et d’une couleur blanc-bleuâtre. Sur les 
coupes, on pouvait trés-bien distinguer, à l'œil nu, deux zones : l’une, 
périphérique, luisante et rosée : l'autre centrale, mate, jaunâtre, légére- 
ment teintée de bleu. Les tubes séminifères ne pouvaient être vus à l'œil 
nu; les canaux de l’épididyme, au contraire, se voyaient distinctement., 
Sur les coupes microscopiques faites perpendiculairement au grand axe, 
ét dans toute l'épaisseur de l'organe et colorées à la purpurine, on pou- 
vait voir, à l’aide d’un faible grossissement, ce qui suit : 

La zone centrale seule contient les tubes séminifères ; leur nombre 
est extrêmement diminué. Ceux des tubes qui sont situés au centre de 
l'organe ne sont presque pas colorés à la purpurine et ont une couleur 
jaunâtre; au. contraire, ceux qui se rapprochent de plus en plus de la 
périphérie sont de plus en plus fortement colorés. La coloration rouge 
apparaît d’abord au centre du tube et sur sa périphérie en forme de 
poinis et de fines lignes; puis elle s’étend et occupe la totalité du 
tube. Les espaces intercanaliculaires, dilatés surtout au centre de l’or- 
gane, sont aussi colorés en rouge. 

La zone périphérique ne contient pas de tubes ; elle est constituée de 
deux parties distinctes : l’une, qui est la tunique albuginée épaissie, 
onduleuse, contenant de nombreux noyaux colorés et immédiatement 
au-dessous de laquelle sont situés des vaissaaux assez volumineux obli- 
térés ; l’autre, assez large, est occupée par des éléments granuleux, 
jaunêtres , réfringents, d’une forme irrégulière et entre lesquels setrou- 








On ne saurait ne pas convenir que la putridiüé animale domine 
dans les foyers ferméntescibles, constitués par les fumiers. 11 semble 
même qu’on puisse les rapprocher beaucoup des foyers que forment, 
dans les villes, les fosses d’aisances, les eaux d’égoûtis, dont les maté- 
riaux dangereux et caractéristiques, comme dans les fumiers, sont des 
excréments solides ou liquides, avec cette différence qu’ils viennent de 
homme dans un cas, des animaux dans l’autre. Or, l’origine physio- 
logique est justement le nœud de la question; malgré d’intéressantes 
“particularités chimiques qui distinguent les excréments d’une famille 
animale à nne autre, ils ont-partout ces attributs communs : d’être 
très-azotés, d’avoir déjà participé aux fermentations digestives et de 
posséder tout ce qu’il faut pour des fermentations ultérieures (1). En 
Angleterre, on redoute les fumiers à peu près autant que les latrines ; 
pour.en éviter les infiltrations dans le sol des quartiers de cavalerie, 
une commission en. a conseillé le dépôt dans de grandes caisses de 
tôle (2), ce. qui a été exécuté pour les écuries du train à Woolwich. 
C’est fout simplement le système des fosses mobiles appliqué aux che- 
Vaux. 

d. Siles procédés employés par les pays: 





ans vis-à-vis des défections 








(1) Roth et Lex: Handeuch der. militar-Gesundheüsphflege, 
1, 1, p. 501. Berlin, 4852. (L'article est de M. Lex.) 

@) Report of the Barrach and Hospital Improvement Commis- 
sion on ventilation of cavalry stables. London, 1864. 


trés-fins, 

Tous ces phénomènes peuvent être parfaitement démontrés et expli- 
qués, en examinant la même préparation à Paide d’un grossissement 
plus fort, 

Les tubes centraux ont conservé leur tunique propre et leur endo- 
thelium externe, dont les noyaux colorés se voient trés-clairement et 
ne montrent pas de multiplication, Lé contenu de ces tubes, l’épithé- 
| lium, présente une masse presque homoséne, finement granulée; les 
limites de chaque cellule et son noyau n'existent plus. Dans la cavité 
des tubes se rencontrent quelquefois des fragments de spermatozoïdes. 


0 | Les espaces intercanaliculaires sont remplis d'éléments qui sont consti- 


| fués par un noyau fortement coloré, par un protoplasma presque inco- 

lore; ils sont identiques aux globules blancs du sang ou aux globules 
lymphatiques. Outre cela, ces espaces contiennent encore des fibres 
fines de tissu conjonctif et des vaisseaux ayant des parois très-minces. 
£ur ceux des tubes colorés qui sont près du centre, ou voit aussi pres- 
que toujours leur tunique propre et les noyaux de l’endothélium non 
multipliés. re 

Leur contenu est une masse homogéne, jaunêire, granulée et très- 
réfringenie, qui est creusée, dans différentes directions, par des séries 
d'éléments ayant un noyau bien coloré et étant identiques à ceux qui 
se trouvent, comme, nous l’avons vu, dans les espaces ‘intercanalicu- 
Jaires. Ces éléments sont surtout agglomérés dans l’intérieur du tube, 
On pourrait dire que, ces éléments, les globules blancs du sang, ont 
pénétré du debors dans l’intérieur du tube, en passant à travers la tu- 
nique de ce tube et la masse qui le remplit. A l’aide d’un grossissement 
irès-fort (10 syst. de Harinach), j'ai pu voir même, sur quelques pré- 
parations, ces éléments en voie de pénétration à travers Ja tunique. Les 
tubes colorés situés prés dela périphérie sont presque entiérement remplis 
par ces éléments et par des restes d’épithélium dégénéré ; presque tou- 
jours, ils n’ont pas de tunique propre. En dehors de ces tubes se trou- 
vent des éléments jaunes, granuleux, qui, d’après leur aspect et.leur 
disposition par groupes, doivent être considérés comme les restes de 
l’épithélium des tubes entièrement détruits, Les cellules situées entre 
ces éléments montrent, pour la plupart, un développement plus com- 
plet et deviennent fusiformes. 
. En étudiant l’épididyme, nous voyons que tous ces canaux sont de- 
venus plus étroits, et, pour la plupart, presque vides ; que les limites 
entre les cellules épithéliales de ces canaux sont moins distinctes qu’à 
l'état normal et que leurs noyaux se voient aussi moins nettement ; çà 
et là, on voit les restes des cils vibratiles. Les espaces intercanalicu- 
laires ne subissent aucnn changement. Dans les tubes périphériques 
plus fins, et, par conséquent, situés plus près des tubes séminifères, 
on voit constamment des corps cylindriques particuliers, ressemblant, 
d’après leur aspect, aux cylindres colloïdes qui se trouvent dans l'urine, 
dans quelques maladies des reins ; commé ces derniers, ils constituent 
des petites granulations et des vacuoles. D'aprés leur situation dans les 
tubes et leur volume, qui est presque lé même pour tous, on peut sup- 
poser qu’ils sont apportés du testicule et sont le produit d'une sécré- 
tion altérée, : 

Ainsi, en m’appuyant sur. tout ce qui précède, .je puis tirer de 

recherches les conclusions suivantes : 


mes 





de leurs animaux sont mauvais, les précautions prises contre les excré- 
ments humains sont souvent nulles. Un cabinet d’aisance dans l’habi- 
tation même est chose inouïe dans les campagnes, y compris les fa- 
milles aisées et les maisons de. construction. récente et relativement 
confortables. C’est beaucoup quand, dans un coin du jardin, une gué- 
rite branlanie dissimule un trou pratiqué à même dans la terre, avec 
une lunefte sans opercule, voire une simple planche jetée en travers, 
d’un bord à l’autre, Si ce n’est qu’on vide ce trou, une fois par an, au | 
temps des gelées, pour en utiliser le contenu comme engrais, aucune 
précaution n’est prise pour entraver la libre dispersion des eflluves sier- 
coraux dans l'air, non plus que les infiltrations des exeréments liquides 
dans le sol, lers même que la fosse serait tout contre le mur de la mai- 
son et à un niveau plus élevé, ce qui n’est pas rare. Du reste, on se 
sert peu de ce misérable appareil ; les homimes qui vont aux. champs 
compient sur quelque haie propice ; les enfants ont peur, à juste titre, 
dn dangereux. perchoir, auquel on ne les envoie pas, d’ailleurs. Bon 
nombre d’habitations n’ont même pas d'installation spéciale, et l’acie 
mal décent de la défécation, avec son produit, est abandonné aux ha- 
sards ; de l’heure et des voiles peu discréts que peuvent fournir les 
coins des maisons, les murs de clôtures, les fossés, les buissons, Quand 
il n'y a pas de latrines, on peut dire, avec Michel Lévy : « Tout est la- 
trines. » 

Le réglement de police municipale de Saini-Cyr prescrit (article 42) 
| l'installation de fosses d’aisanee dans les habitations. Combien d’admi- 
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.49 La ligature des vaisseaux du cordon améne après elle l’atrophie 
du testicule, atrophie qui commence à la périphérie et s’evance peu à 
peu.vers le centre- 

29 Dans les tubes séminiféres dégénérés il se produit une pérétration 
des globules blancs du sang, qui détruisent peu à peu la tunique pro- 
pre, et oblitérent Ja cavité des canaux; à leur place, un tissu conjonctif 
jeune commence à se développer. 

39 Le processus dégénératif des tubes séminiféres est probablement 
accompagné d’une sécrétion altérée dont les produits se trouvent dans 
les canaux de l’épididyme sous forme de cylindres colloïdes. 

-“49 Les changements de l’épididyme sont consécutifs et présentent un 
commencement d’atrophie due à l'absence des fonctions physiolosi= 
ques de l'organe. 











- REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


DE LA MÉDICATION ARSÉNICALE DANS LE TRAITEMENT DES FIÈVRES 
PALUDÉENNES DE Boxe (Alsérie); par M. le docteur Sisracn. 


Voici les couclusions de cet intéressant et volumineux travail, 
qui a été l'objet d’un rapport à l’Académie de médecine de Paris 
(séance du 42 mai 1874) : 


49 I] n’est pas sans importance, en médecine, de se servir indif- 
féremment de tous les composés arsenicaux, de même que les 
divers modes pharmaceutiques sous lesquels l'acide arsénieux peut 
être administré ne réalisent pas tous au même degré les conditions 
exigibles d'efficacité et d’innocuité. 

29 La liqueur de Fowler est une préparation défectueuse, d’une 
part, à cause de sa composition chimique qui n’est pas constante 
(Buignet), et, d'autre part, à cause de son mode d'administration 
par gouttes qui ne permet pas un dosage précis * 

8° La liqueur de Pearson offre également l’inconvénient du do- 
sage par gouttes. L’arséniate de quinine, qui est cher et trés-amer, 
ne paraît avoir aucune supériorité sur l’acide arsénieux à doses 
‘égales ; l’arséniate de fer ést insoluble dans l’eau et altérable à 
Yair ; l’arséniate d'ammoniaque est efflorescent ; l’iodure d’arsenic 
se compose d’une partie d’arsenic et de cinq parties d’iode; ce 
sont là tout autant de particularités qui ne permettent pas de 
généraliser l'emploi médical de ces divers composés arsenicaux. 

49 L’acide arsénieux, qui se trouve dans toutes les pharmacies, 
est inodore et insipide, à dose médicamenteuse, d’une valer 
vénale presque nulle, inaltérable à l'air, soluble dans l’eau à l’aide 
de l’ébullition, et d’une efficacité fébrifuge supérieure à celle de 
toutes les'autres préparations arsenicales : telles sont les raisons 
qui doivent faire préférer son emploi; 

5° Sous forme pilulaire ou pulvérulente, l'acide arsénieux expose 
‘à des dangers résultant de son action irritante et caustique; de sa 
minime solubilité dans l'estomac (Rognetta et Leblanc), que re- 
tarde encore le simple contact de l'acide arsénieux avec un corps 


gras (Blondlot) ; et, enfin, de la difficulté de le mêler exactement à 
son excipient et de la facilité avec laquelle les balances des phar- 
maciens se dérangent, ce qui ne permet pas de peser avec préci- 
sion de très-petites quantités d’acide arsénieux (Guillarmond); de 
plus, sous forme solide et à doses égales, l'acide arsénieux est 
moins actif que sa solution et dans la proportion de 32 : 4. =: 

6° La solution d’acide arsénieux est, pour l’usage médical, pré 
férable pour les motifs suivants ::1° la dissolution étant complète, 
il en résulte un mélange égal, en vertu duquel chaque fraction: 
égale du liquide renferme une proportion égale d'acide arsénieux; 
2 les. doses peuvent donc être rigoureusement précisées; 39e 
dosage, se basant sur le poids du liquide et non sur le nombre des 
gouttes, peut prétendre à une précision mathématique ; 4° [a forme 
liquide favorise l’absorption plus rapide du médicament ; 5° à l'aide 
d’une dilution suffisante, on prévient complétement l'action caus- 
tique, topique de l'arsenic. 

T° L’acide arsénieux du commerce, qui est rarement pur, ren- 
ferme souvent 25 pour 100 de matières étrangères, insolubles dans 
l'eau, même par l’action prolongée de l’eau bouillante GBuignet) ; 
c'est un motif de filtrer la solution arsenicale immédiatement après 
sa préparation, ainsi que le recommande Boudin. 

8 L’acide arsénieux à l’état vitreux est beaucoup plus soluble 
dans l’eau que l’acide opaque, dans le rapport de 3 : 4 environ et à 
la température de 12 à 13°; mais, sous l’influence prolongée de l'é- 
bulition dans l’eau, 410 grammes d’acide opaque sont dissous dans 
un litre de liquide (Bussy). Comme dans les pharmacies on ne 
trouve habituellement que l'acide opaque, la solution 2rsenicale 
doit conséquemment être obtenue à l’aide d’une ébulition prolon- 
gée dans l’eau, ainsi que Îe prescrit Boudin. 

9° Des résultats observés chez les arsenicophages (de Tschudi, 
Schæffer), et des diverses expériences entreprises sur l’homme et 
les animaux (Boudin, Masselot, Imbert-Goubeyre, Lolliot, Cahen), 
se déduisent les effets physiologiques suivants de l’arsenic : aus- 
mentation de l'appétit et de Ja facilité de respirer, accroissement 
de la vigueur musculaire, diminution de l’activité de la nutrition 
(médicament d'épargne) ainsi que diminution de la température, 
de la quantité d’urée éliminée par les urines et de la quantité d’a- 
cide carbonique exhalé par les poumons. 

40° L’arsenic s’élimine par la peau, les muqueuses, les reins e 
le foie (Chatin, L. Orfila, Chevalier, Lolliot). 2e 

44° Sous l'influence de doses trop fortes d’arsenic, il peut sur- 
venir divers phénomènes morbides qui témoignent de l’action dy- 
namique de ce médicament; ce sont : un prurit cutané, soit isolé, 
soit accompagné d’éruptions diverses (Imber-Goubeyre,. Sistach, 
Lolliot);. des taches cutanées brunes et ineffaçables (Devergie) ;: la 
conjonctivite, l'œdème circonscrit des paupières et l’œdème des 
joues (Imbert-Goubevyre, Sistach); le coryza, des épitaxis, l’aug- 
mentation de la sécrétion salivaire, la gingivite, la stomatite, l’an- 
gine, la laryngite et la gastro-entérite ([mbert-Goubeyre); la dimi- 
nution et la suspension de la fonction urinaire (Lolliot); de la cé- 
phalalsie et des douleurs sur le trajet des nerfs (Imbert-Goubeyre, 
Cahen). 














nistrés cependant, ne comprennent pas le but de cette ordonnance ! 
Les ruelles, les abords des maisons un peu écartées de la rue commune, 
continuent à étaler des excréments humains. 
Que dire de la dispersion absolue des urines? On a calculé qu’un 
adulte rend, par les urines, 9 à 10 kilogrammes d’urée en un an, ce 
i équivaut à 5 à 6 lilogrammes d’ammoniaque. La matière azotée 
des selles n’est que le dixième de la précédente. Pettenkofer estime 
‘qu'à Munich, —une capitale, et pour laquelle sont prises d'importantes 
mesures d'hygiène, — les 90 centimes de tout l’ensemble des matières 
excrémentielles arrivent directement au sol. qui serait, de ce fait, im- 
prégné de plus de substance azotée que n’en fournirait l’inbumation 
annuelle de 50,000 cadavres, soit le tiers des habitants (1). Je ne sais 
si, dans les villages, une portion quelconque des matières excrémen- 
ielles est éparanée au sol; tout y arrive, soit dans les habitations mé- 
mes, soit dans un faible rayon autour d’elles. * 

‘e. La remarque de Pettenlofer prouve que les matériaux putresci- 
bles, représentés par les morts, sont moins abondants et moins dange- 
reux que ceux que rejettent incessamment les vivants. Il n’y a donc 
“pas lieu d’exagérer le côté menaçant de la: présence des cimetières dans 
É village même, chez un certain nombre de ‘localités rurales. La cir- 
constance fâcheuse,'en ceci, est que le cimetière, contigu à 
trouve, comme celle-ci l’est souvent, sur un dés points les plus élevés 








=: (4) V.Pettenkofer, Zerrscarirr r. BroLocis, I, 45. 





de l'espace habité. Cette disposition conduit tout naturellement les in 
filtrations putrides vers les puits qui peuvent exister dans les maisons 
environnantes et dont l’eau devient, par ce fait, absolument impropre 
à la boisson. I1 faut remarquer, toutefois, que ces impuretés organi- 
qe ne font que s'ajouter à celles que fournissent les groupes vivants ; 

ans certaines villes, où un cimetiére se trouve situé dans la zone ex- 
centrique et à un niveau élevé, les puits creusés au pied de la colline 
funéraire sont moins riches en matières organiques que ceux du centre 
même de la ville (1). Ici, la proportion dé ces éléments peut aller au 
delà de 4 décigrammes par litre. 

Les communes rurales, sous l’impulsion des conseils d'hygiène et de 
ladministration, commencent à abandonner les cimeticres contigus à 
Péglise et à établir le champ des morts tout à fait en dehors du village 
et à quelque distance. J'en connais pourtant qui, bâtis au fond d’une 
sorte d’entonnoir, ont dû placer le cimetière excentrique à mi-flanc 
d'une des pentes qui converaent vers le village ; je ne sais si le remède 
n’est pas pire que le mal ; dans un pareil cas, il faudrait franchir tout 
à fait les barriéres du cirque de collines et porter le champ du repos sur 
l’autre versant, mais alors la distance deviendrait génante. 




















and Rrunnenwasser (Gesunoneir, n° 1 4875, p. À). 
D: J.. ArxouLn, 


(4) Roth et Lex : loc. cit. I, p. 16.— Reïchardt (d’Iéna) : Friedhof 


(A:suivre.) 
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4211 y a corrélation constante entre la diminution et la suspen- 
sion de l'arsenic, ef la diminution et la disparition des phénomèénes 
morbides que nous venons de mentionner; on ne peut donc pas, 
avec M; Leiliot, attribuer ceux-ci à l'élimination de Farsenic, mais 
il faut les considérer plutôt comme des signes irrécusables d'into- 
Jérance arsenicale, doit l’apparition oblige immédiatement le mé- 
decin à diminuer la dose du médicament. 

489 Le caractère pathognomonïque des accidents produits par 
J'arsenic, c’est de débuter sans autre cause appréciable, de persister 
et d'augmenter progressivement chaque jour, de résister opiniâ- 
trement à toute médication tant que l'arsenic est administré àla 
même dose, et, enfin, de disparaître en très-peu de jours et spon- 
tanément par la seule diminution ou suspension dela dose auoti- 
dienne d’arsenic. F 

- 44 L'arsenic doit évidemment son action anti-fébrile àses deux 
propriétés capitales :‘abaissement de la température et diminution 
de l’urée dans les urines (Lolliot). 


(À suivre.) 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du lundi 5 juin 1825. 


Présidence de M. le vice-amiral Paris. 


Cm PHYsioLOGIQUE. — DE L'ORIGINE DES FRRMENTS ORGANISÉS. 





M. Pasteur lit sur ce sujet une note extraite d’un Ouvrage qui doit se 
publier dans quelques jours à la librairie Gauthier-Villars, sous le titre 
de : Etudes snr la bière, ses maladies, causes qui les provoquent ; 
procédé pour la rendre inaltérable, avec ane nouvelle théorie de 
la fermentation. Nous rendrons compte prochainement de cét impor- 
fantouvrage, en même temps que de deux autres publications récentes, 
l’une de M. Frémy, l’autre de M. Tyndall. 


PaysiOLOGIE PATHOLOGIQUE. — DE L'ACTION DE LA DIGITALE couParÉée 
A CELLE DES SELS PILTAIRES SUR LE POULS, LA TENSION ARTÉRIELLE 
LA RESPIRATION ET LA TEMPÉRATURE. Note de MM. V. Ferrz et 
E. Rirrer, présentée par M. Robin. RE 


Sur les indications de M. le’ professeur Bouilland (Comptes rendus 
du 6 mars 1876), nous avons institué une série. d'expériences ayant 
pour but d'établir le parallèle entre l’action des sels biliaires et celle de 

a digitale sur les principales fonctions. Nous sommes arrivés aux ré 
sultats suivants : 

A:Par sels biliaires et l’infusion digitale (1/100) administrés à des 
doses non toxiques, la température baisse environ d’un degré pour Jes 
deux substances, la tension artérielle descend de 2 à 3centimètres de 
mercure pour Jes sels biliaires et de 6 à 7 centimètres pour la digitale; 
la respiration devient régulière dans les deux cas sans grands écarts de 
Ja normale ; le pouls. baisse sous l'influence des deux poisons. La seule 
différence à notér, c’est que, avec la digitale, la descente extrême dure 
très-peu et est suivie d’une accélération qui pent se maintenir du- 
rant vingt-quatre ‘heures; :par.les sels biliaires,.la. diminution du 
nombre des battements se maintient plus longtemps, mais n’est pas 
suivie d’une précipitation anomale. Les animaux mis sous l’influence 
des sels biliaires perdent moins de poids que :cenx qu'on digitalises 
chez les premiers la diminution ne dépasse pas 300 .grammes ef atteint 
près de 800 grammes chez les seconds. j 

A la suite de section des pneumosastriques et, des’ sympathiques, 
d’empoisonnement par les sels biliaires et a digitale, le pouls est en- 
core impressionné dans le premier cas ct ne l’est nullement dans le 
second, h température et la respiration continuant à: se comporter de 
même. ñ z 

B. Pour les doses toxiques, on ne peut comparer que les cas d’em- 
poisonnement biliaire, où la mort se fait ariendre quelques lieures, à 
ceux où l’on administre la digitale à haute dose. Chez les animaux qui 
meurent par intoxication biliaire, la température et le pouls fléchissént 
réguliérement jusqu’à la mort; on en peut accuser l’altérat 

holosique du sans et les hémorrhagies qui en sont les cons 

hez les chiens digiralisés à raison de 4 centim 
par kilogramme de leur poids, la température baï S 
tt éguliérement de 7 à 8 degrés, les puisations du pouls diminuent 
aprés des oscillations plus où moins fortes jusqu’ moitié de leur 
chiffre normal. Ta tension artérielle fléchit dés le principe de l'expé- 
rience et tombe jusqu'à 8 cet res de mercure. 11 y a parfois, dans les 
cas de digitalisation, mort subite ; celle-ci survient toujours 
ment où le pouls est frès-accéléré et trés-petit, 
de la tension artérielle et de la température pui 
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sans que la diminution 
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encore faire prévoir : - 





J'agonie. On n’observe jamais d’aliérations, 
Jogiques du sang. 

C- Le pouls ne fléchissant pas chez les animaux digitalisés après la 
section des pneumogastriques et des sympathiques, comme cela à lieu 
chez les animaux intoxiqués par les sels Diliaires, le sang ne présentent 
nulle altération comparable à celle qui ext signalée et démontrée dans 
les empoïsonnements par la bile, l’action sur le tissu musrulaire cura- 
risé où non n’étant pas la même dans les deux cas, nons pourons con- 
clure que l'effet de Ia digitale s’exerce bien plus sur le système nerveux 
que sur le sang ou le tissu musculaire, comme cela a lieu pour les sels 
biliaires. Le genre de mort tend encore à établir cette différence; car, 
dans toutes nos autopsies d'animaux morts par la disitale, nous avons 
toujours trouvé le cœur en état de relâchement, renfermant à peu de 
chose près la même quantité de sang dans chaque ventricule. Nous 
n'avons jamais trouvé de cœur en état de contraction tétanique, comme 
c’est la régle dans les intoxications biliaires, et toutes les fois que nous 
avons eu l’occasion d'examiner un cœur peu de temps après É mort, 
nous avons pu constater par la pile électrique que le muscle cardiaque 
n'avait pas perdu sa contractiiité. 


ni chimiques, ni morpho- 











ACADÉMIE DE MÉDECINE, 
Séance du 27 juin 187 
Présidence de M. Boucey. 





Ia correspondancé non officielle comprend : 

19 Un mémoire de M. le docteur Pagès, médecin de l’hospice d’Alais 
(Gard), intitulé : Etude clinique sur l'étioloyie et la prophylaxie de 
la fièvre typhoïde, (Com. MM. Hérard, Moutard-Martin, Woillez.) 

29 Une lettre de M. le docteur Manouvriez fils (de Valenciennes), 
accompagnant l'envoi des duplicata de plusieurs rapports déjà adressés 
par lui à l’Académie et non mentionnés dars le Bulletin. 

— À. Broca,au nom de M. Braune (de Leïpzis), dépose sur le bureau 
un travail relatif à une nouvelle méthode de pratiquer l'opération de Ja 
duodénotomie. 

— M. Le Roy pe Méricourr présente : 4° au-nom de-M.. le docteur 
Barrallier, l'article Mercure, extrait du Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicales ; — 2%au nom de M. le docteur Pellarin, une 
brochure intitulée : — « Des FIÈVRES BILIEUSES DES PAYS CHAUDS EN 
GÉNÉRAL, ET DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉNMATURIQUE EN PARTICULIER. » 








— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion su le siése du 
& SOUFFLE DE LA GROSSESSE. » 


M. Depauc rappelle l’origine de la discussion. M. le docteur Glénard 
fils (de Lyon) adressa, il y a quelques mois, à M. Depaul un mémoire 

ue ce dernier trouva assez intéressant pour le publier dans les Archi- 
ves de locologie et pour le présenter ensuite à l’Académie, au nom de 
l'auteur. 

Dans ce mémoire, l’auteur prétend substituer à toutes les théories 
émises jusqu’à lui, sur le siége du souffle de la grossesse, une théorie 
nouvelle d’après laquelle ce bruit devrait être placé dans l’artére épi- 
gastrique. 

M. Bouillaud a trouvé que l’auteur faisait trop bon marché des théo- 
rics anciennes, et, en particulier, de celle émise par M. Bouillaud dés 
1831 ou 1832, qu'il n’a cessé de défendre depuis, et qui attribue pour 
siége au bruit. de souffle de la grossesse l’artére iliaque externe. 
M. Bouillaud est donc monté à la tribune de l’Académie pour defendre 
de nouveau sa théorie contre les attaques de M. Glénard. 

Si M. Depaul n’a pas pris la parole immédiatement après M. Bouil- 
laud, c’est qu'il avait reçu de M. Glénard nne lettre dans laquelle ce 
jeune médecin je priait d'attendre la démonstration qu’il. se. proposait 
de verir faire à Paris même, dans l’un des services d’acconchements 
qne l'on vouirait bien metire à sa disposition pour s2s expériences. 

M. Glénard est donc venu à: Paris; M. Depaul. lui a libéralement 
ouvert son service ; des expériences ont été instituées par M. Glénard 

«s yeux. de MM. Bouillaud et Depaul, sur un nombre de 15 à 
16 femmes enceintes ; mais elles n’ont pas paru conyaincantes ni à l’un 




















Avant d’entrer dans l'exposé de ces expériences, M. Depaul croit de- 
voir faire en quelques mots l'historique de la question du souffle de la 
grossesse. Le mérite de l2 découverte de ce phénomène est dû à M. Le 
Jumeau de Keraaradec, membre de l’Académie, qui, dans un mémoire 
publié en 4821, annonça qu’en appliquant l'oreille où le stéthoscope sur 
k ventre d’une femme enceinte on entendait un bruit, de soufile. M. de 
Kérgaradec ne donna pas à ce bruit le nom de souffle placentaire, 
comme on Ja dit partout par erreur, mais celui de pulsation avec 
souffle. Ce fut M. Déleus qui, plus tard, imagina cette dénomination et 
commit cette'erreur d’obsérvation. 

Depuis cette époque, la même erreur a été consacrée dans divers tra- 
Yaux, parmi lesquels M. Depaul. cite un mémoire de M. le docteur 
Monod sur le souffle placentaire. = 

En 1831, Paul Dubois, dans un rapport lu à l’Académie, sur un tra- 











vail de M. Colson, proposa une théorie nouvelle, malheureusement fon- 
dée sur une donnée anatomique qui n'existe pas, à savoir, la commu- 
nication des veines et des artères utérines donnant lieu, suivant lui, à 
un bruit de souffle semblable à celui des anévrismes artérioso-veineux. 
Cette opinion fut adoptée par Stohl dens un travail publié dans la 
méme année. 

A la même époque, M. Bouillant se livrait, sur les bruits du cœur et 
dés ariéres, à ces importantes recherches qui ont tant contribué à éclai- 
rer Je diagnostic des maladies cardiaques. Il s’occupa aussi du bruit de 
souffle signalé par M. de Kergaradec et, croyant trouver une analogie 
complète entre ce bruit et ceux qu’il avait constatés dans d'autres ar- 
iêres, déclara que ce bruit avait son siége dans les artères volumineuses 
des parties latérales du bassin, et sa cause dans la compression des ar- 
tères par l'utérus, développé par le produit de la conception. Plusieurs 
observateurs. distingués, parmi lesquels M. Jacquemier, Cazeaux, 
MM. Barth ét Roger, acceptérent en totalité ou en partis la théorie de 
M.. Bouillaud, Enfin, M. Depaul, dans son Trailé d'auscultation 
obstétricale publié en 1847, soutint que le bruit du souffle de la gros- 
sesse avait son siése dans les artêres de l'utérus et lui donna le nom de 
souffle uéérin. £ s 

M. Depaul apprécie en quelques mots le travail de M. Giénard, divisé 
en trois parties : 4° une partie anatomique qui ne contient rien d’ori- 
ginal ; 2 une partie physiolcgique très-bien faite et contenant quelques 
considérations nouvelles dignes d'intérêt, enfin une partie dans laquelle 
l'auteur expose les faits qui servent de base à sa-théorie du soufile épi- 
gastrique. Cette théorie, qui place le-siése du bruit du souffle de la 
grossesse dans l'artère épigastrique, n’est pas nouvelle, quoi qu’en dise 
M..Glénard, qui croit trés-sincèrement avoir fait 1 une véritable dé- 
couverte. 

M, Depaul a reçu ces jours derniers une lettre de M. le professeur 
Stoliz, de Nancy, accompagnant l'envoi de la traduction d’un travail 
publié en 4849 par M. le docteur Kiswisch, travail dans jequel se re- 
trouvent tous les faits et toutes les idées contenus dans le mémoire de 
M. Glénard. Dans sa lettre, dont M, Depaul a lu quelques passages, 
M: Stoliz, avec la grande autorité qui lui appartient, conseille aux jeunes 
médecins de se tenir bien au courant de la littérature médicale, s'ils ne 
veulent pas s’exposer à donner comme nouvelles des découvertes datant 
déjà d’un plus ou moins grand nombre d’années, 

M. Glénard n’a donc rien imaginé de nouveau en présentant Ja théo- 
rie du souffle eq Du reste, l’auteur, d'aprés une lettre et un 
nouveau mémoire qu'il vient d'adresser à M. Depaul, abandonne la 
théorie du souffle épigastrique; il avoue qu’il s’est trompé, mais il croit 
avoir trouvé le véritable siége du bruit de souffle dans une. artère voi- 
sine de l'artère épigastrique, et qui serait, suivant lui, une branche 
anastomotique entre l'iliaque interne et l’ovarique, artère volumineuse 
à laquelle il propose de donner désormais le nom d’artère puerpérale, 
à cause du rôle qu’il lui attribue de servir de siége au souffle puerpéral. 

Pour én revenir à la théorie du souffle épigastrique, théorie de Kis- 
wisch, reprise par M. Glénard et mainteuant abandonnée par lui, 
M. Depaul dit qu’il s’est appliqué sans succès à rechercher le siéae de 
ce bruit, que M. Glénard avait essayé de déterminer en quelque sorte 
mathématiquement sur le trajet de l'artère épigastrique. Cette déter- 
mination mathématique n’était du reste pas possible, tant à cause des 
anomalies de siége de l'artère épigastrique qu'à cause des déplacements 
qu’elle subit sous l’influence du développement des parois abdominales 
pendant la grossesse. D'ailleurs le bruit de souffle de la grossesse n’est 
pas ! constant, quoi qu’en dise M. Glénard, il est arrivé et à des obser- 
vateurs des plus distingués de ne pouvoir le constater sur un certain 
nombre de femmes enceintes, quelle que fût, d’ailleurs, la période de 
la grossesse. É 
= M: Glénard s’est appuyé, pour émettre cette théorie, sur le fait du 
frémissement vibratoire que l’on perçoit dans certains cas, en appli- 
quant la main sur le ventre d’une femme enceinte, et sur le bruit de 
souffle qe est arrivé, dans ces cas, de percevoir à distance ; mais ce 
sont là des faits exceptionnels, bien qu’ils aient été constatés par beau- 


coup d’observateurs, entre autres par Corrigan, Paul Dubois, MM. Blot, | 


Tarnier, Depaul, ete. 


M, Depaul met sous les yeux de ses collègues une préparation ana- 

tomique de l’artére épigastrique qu’il a faite lui-mêrne, pour montrer 
qu'une artère d’un aussi petit volume ne saurait expliquer le souffle 
énorme de la grossesse. 
Une objection capitale, d’ailleurs, à la théorie du souffle épigastrique, 
c’est que, si cette théorie était vraie, le bruit du souffle ne devrait être 
entendu que sur le trajet de l'artère, tandis que plusieurs observateurs 
péuvent l'entendre à la fois à l’aide du stéthoscope appliqué sur diffé- 
rents points de la paroi abdominale. M. Glénard, qui érait venu à Paris 
dans l'intention de donner une démonstration victorieuse de sa théorie, 
n’a pu réussir dans les expériences qu’il a faites, dans le service de 
M. Depaul, sur un nombre d'environ 15 à 16 femmes enceintes qu'il à 
choisies lui-même. 

Cela ne veut pas diré qu'il ne puisse pas exister de bruit de soufle 
dans l'artère épigastrique; M. Depaul admet la possibilité de ce souffle, 
bien qu’il n'ait jamais eu l'occasion de le constater, mais ce ne peut 
être un ‘soufie comparable à celui de la grossesse, Celui-ci, suivant 
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M. Dépaul, a son siége unique dans les artères utérines, lesquelles, 

pendant le cours de la grossesse, prennent un si grand développe= 

ment. Ce bruit existe également, en dehors de la srossessé, dans quel 
ues cas de fibromes utérins. Toutes les tumeurs de ce genre peuvent 

donner lieu à un bruit de soufflé comparable à celui de la grossesse. # 

Par Ja théorie du souffle épigastrique, ni même 
M. Bouillaud, qui place le siége du souffle de la grossesse dans :les 
gros artères iliaques, on ne peut, suivant. M. Depaul, expliquer 
comment ce bruit peut être entendu dés la fin du troisième mois on Je 
commencement du quatrième mois de la grossesse, alors que l'utérus 
n’a pas encore dépassé le détroit supérieur du bassin, et ne peut, par 
conséquent, comprimer ni l’artére épigasirique, ni l'artère iliaque ex- 
terne. 

Du reste, ce bruit de souffle ne s'entend pas seulement chez les fem- 
mes enceintes, mais encore plusieurs heures et même plusieurs jours 
aprés l'accouchement. Un mémoire de M. Bailly montre que cet accou- 
cheur, dans 78 cas, a pu, 68 fois, eonstaier ce bruit chez des femmes 
accouchées depuis un, six et sept jours. Ce bruit existait 15 -fois des 
deux côtés, 13 fois à droite et 96 fois à gauche, ce qui démontre 
bien qu’il n’est pas produit par la compression de l'artère iliaque, 
puisque la matrice, après l'accouchement, s'incline généralement-du 
côté droit. 

Enfin, une dernière preuve du siége du bruit du souffle dans les ar- 
téres utérines résulte de recherches auxquelles s’est livré le docteur Ra- 

in, de Lausanne, de concert avec quelques-uns de ses confrères. Tous 

es accoucheurs savent qu’en introduisant le doigt dans le col utérin 

: d’une femme eniceinte, on sent à la face interne de l’utérus des batte- 

ments énergiques -conime ceux d’une artère. Or,.ces observateurs ont 

constaté qu’en comprimant cette artère utérine, au moment où Je sté- 

thosope est appliqué sur la paroi abdominale, le bruit de souffle dis- 
paraît. 

M. Depaul regrette de n’avoir jamais eu l’idée d'appliquer le stéthos- 
cope sur l’utérus mis à découvert pendant l'opération césarienne ; il se 
propose de combler cette lacune dés que l’occasion s’en présentera, afin 
d’avoir une preuve contre laquelle il ne soit plus possible d'élever dé- 
sormais d'objection sérieuse. £ 

M. Depaul, interrompu par un comité secret à quatre heures trois 
quarts, terminera son discours dans la prochaine séance. 


par la théorie de 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 11 juin 1876. 
Présidence de M. CL. Berxaro.. 


M. Lémwe présente à la société un traité du diabète par M. le pro- 
fesseur Cantani, traduit par M. Charvet (de Lyon). 


L'auteur attribue le diabète à une altération du pancréas, du foie,et 
de l'intestin ; cette altération déterminerait un trouble du ferment: 

11 soutient la théorie que le sucre aliment serait absorbé seulement 
par les chylifères. 

Le traitement adipo-albnmineux exclusif serait, d'aprés lui, celui 
qui donnerait le plus de succès. 


M. Le PRÉésivenT prié M. Lépine d'adresser à l'auteur les remerci- 
ments de la société. 


— M. J. Renaur fait, en son nom et en celui de M. Drrove, la 
communication suivante : 


NouvELLE MÉTHODE DE DISSOCIATION DES MUSCLES DES ANIMAUX SUPÉ- 
RIEURS, SUR UN NOUVEAU PROCÉDÉ DE. DISSOCIATION DU FAISCEAU MUS> 
CULAIRE PRIMITIF DES MUSCLES VOLONTAIRES, EN FIBRILLES, 


Les réactifs connus jusqu’à ce jour, tels que l’acide chromique faible, 
décomposent tout simplement le faisceau primitif en cylindres primi- 
tifs; ce n’est que par des hasards de dissociation que l’on peut ‘obtenir 
des cylindres primitifs divisés à leur tour en fibrilles, dont les dimen- 
sions sont moindres d’un demi millième de millimètre. 

Pour obtenir facilement cettedissociation, un fragment de musclestrié 
de lapin ou d’homme, et dans un point du muscle où les faisceaux 
sont parallèles, est fixé-sur une allumette dans un état de moyenne 
extenslon; ilest ensuite fixé dans sa forme par un séjour de vingt= 
quatre heures dans une solution concentrée d’acide picrique. Cette so= 
lntion est ensuite étendue de deux tiers d’eau ; on y immerge le muscle 
fixé, et on le soumet pendant vinat-quatre heures, dans un tube fermé 
à la lampe, à l’action d’ue température constante, 75 degrés , tempéra- 
ture fixe qui nécessite l'emploi d’une étuve bien réglée, Le muscle est 
ensuite lavé dans de l’eau distillée jusqu’à décoloration complète ; puis 
il est coloré dans une solution convenable de violet de méthylaniline 
ct d’alun, ou dans une solution d'éosine. L'emploi de ces réactifs, qui 
jonissent d’une grande ppt colorante, est indispensable à cause 
de la minceur de la :fibrille, Le muscle est de nouveau lavé, dissocié 
l'avec des aiguilles ; il se résout avec une extrême facilité en portions de 
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cylindres primitifs et en fibrilles;-il ess toujours facile de Fobtenir 
isolé et à l’état de tension par une dissociation attentive. Les prépara- 
tions-sont montées dans de la glycérine salée au centième, contenant 
quelques ‘gouttes de coloratif, alin d'éviter la diffusion du violet on de 
Féosine qui sont trés-solubles dans la glycérine pure. 





— M,.de Siéry communiqne l’observation suivante : 
GLYCOSURIE APONDANTE CHEZ UNE NOURRICE. 


Dans un travail présenté à la Société en 1873, j'ai cherché à démon- 
irer que, contrairement à l'opinion de beaucoup d'auteurs, l'apparition 
“du sucre dans l'urine n’est nullement un phénomène constant chez les 
femmes enceintes ou les nourrices._: 
s'agissait donc de détermmner exactement.les conditions sous l’in- 
fluence desquelles on constatait la présence du sucre dans -l’urine. C’est 
ce que j'ai fait, en produisant expérimentalement la glycosurie chez des 
femelles en lactation, par la Suppression de l'allaitement, le sucre dis- 
paraissant de nouveau de l’urine quand l'animal allaite et dépense le 
produit dé la sécrétion mammaïrè. J'ai exposé, en outre, à la Société, 
au mois de février 1874, une série d’éxpériences, montrant que chez les 
animaux auxquels on a pratiqué l’extirpation des mamelles, la elyco- 
surie disparaît ét ne se produit à aucune: des ‘parturitions suivantes. 
Dans la plupart des cas, chez la femme, où l’urine contenait du sucre, 
les quantités de cette substance étaient:trop faibles pour être dosées, et 
j'ai été obligé d'employer des procédés délicats (méthode du saccharate 
de potasse) pour en démontrer la présénce. : 
© Dans un seul cas, le polarimétre m'avait donné une déviation corrès- 
pondant à 8 grammes par litre. Depuis'cette époque, de nombreuses 
observations sont venues confirmer ce que je disais alors, et, ces jours 
derniers, j'ai eu l’occasion d’observer, à l'hôpital des Cliniques, dans le 
service de M. Depau], un fait qui est le principal sujet de cette commu- 
nication. > 5 
C'est celui d’une femme de 96 ans, accouchée le 16 mai dérnier (elle 
avait eu une première couche en 1870 et n’avait pas nourri son enfant). 
Elle donne le sein jusqu’au 49. Le 22. jour où j'ai examiné cette femme, 
les seins étaient trés-gonflés et douloureux, sans Iymphangites ni cre- 
vasses. La température était normale, mais la femme se plaignait d’une 
soif intense, qu'ellé ne pouvait assouvir. Les urines de la journée, re- 
cueillies et examinées, contenaient 8 grammes 9 décigrammes de sucre 
par litre d’urine. Le dosage par la liqueur de Fehling à donné un résul- 
tat concordant avec l'examen au, saccharirnétre.. Le 27.-je revois cette 
femme, les seins sont dégonflés et ne donnent plus de lait à la pres- 
sion. L’urine examinée ce jour-là ne donne plus de trace de Sucre. Cette 
observation m’a paru intéressante à trois points de vue. D'abord à cause 
de la quantité énorme de sucre trouvé dans l'urine. Secondement à 
cause de cette soif intens?, qui présentait une pre L’auemen- 
tation de la soif est un fait trés-fréquent chez les nourrices, mais chez 
celle-ci elle s'était manifestée surtout après la cessation de l’allaite- 
ment. La soif paraissait donc en rapport avec la glycosurie ét non avec 
la quantitéde liquide sécrété. Entin, il'est assez curieux de voir une 
femme dont les urines contenaient un poids de 9 grammes de sucre 
pour 4000; ne‘plus donner aucune’ trace de ce ‘sucre an bout de cinq 
Jours. k 
set encore-un fait à l'appui des idées que j’émettais sur ce sujet en 
T3. 





— M. Moreau communique, au nom de M. Pæirirgaux, la note sui- 
vante : 


DÉVELOPPEMENT RAPIDE D'UNP/TIGE-DE'RENONCULE (RENONCULUS ACRIS) . 


SÉPARÉE DE LA SOUCHE ET MISE DANS UN VASE PLEIN D'EAU. 


Un jour je fus fort étonné qu'après avoir mis dans un vase plein d'eau 
un bouquet composé de fleurs de giroflées et de renoncules coupées toutes 
à la même hauteur de voir le lendemain les sommités florifiées des 
rénoncules dépasser de plusieurs centimètres celles des giroflées. Vou- 
Jant ‘étudier ce ‘phénomène d’une façon plus précise, j’ai mis dans un 
vase plein d’eau 40 branches de fleurs de renoncules hautes de 20 cen- 
timètres. si = = 

Le premier. jour, elles avaient:33 ceutimètres, le deuxième 37,'le 
troisième 4, enfin le quatrième 44.: A partir--de ce jour, elles n’ont 
plus-grandi; lesfleurs sont tombées et-les graiues ont terminé leur évo- 
lution. x z 
J'ai fait Fexpérience en sens inverse; en’ laissant les branches de 
renoncules sur leur sonche, en les mesurant, eh bien, ces branches de 
-rmoncules : n’ont grandi que de 4 centimèfres.pendant le même espace 
de ‘temps, iandis que celles mises dans l'eau-avaient grandi de 47 cen- 
:timètres. J'ai voulu encore voir si le fait était le même sur d’autres 
plantes, :et pour:cela j'ai pris la: merquerite, la fève de maruis et le 
Sureau:Eh bien; :toutes: ces: branches, quoique mises dans les mêmes 
conditions queles renoncules et dans le-même espace de temps, 4 jours, 
'ont grandi que de 5 centimètres. : z 

de cite ces faits sans en’tirerde conclusions ; ils montrent seulement 
la rapidité ‘avec laquelle uue branche de renoncule eu fleurs, séparée 
dé la souche et mise dans un vase plein d'eau, se développe. Ce déve- 





loppement cesse cependant-aussitôt que la flenr tombe ei que lesgrai- 
nes achèvent-de se développer. as C9 ESTHNEESEA 

— M. le docteur Graxcrez, agrégé, médecin des bôpitinx, com- 
munique la note suivante : ee s - 


RecneRCHES SUR LE NOMBRE DES GLOPULES BLANCS DU SANG, A L'ÉTAT 
= PHYSIOLOG:QUE: 4 = 


4. Depuis que_les appareils pour le numération des .slobules, san 
guins se sont perfectionnés, erâce aux .efforts de MM. Malassez et 
Hayem, on_s'est plus particulièrement sttacbé à compter les variations 
de nombre de globules rouges et-blancs à l’état pathologique, a 

Le chiffre physiolosique des globules rouges est estimé, par:tous les 
auteurs, de 5 à 6 millions chez l'adulte par millimêtre cube.;Le chiffre 
-physiologique des globules blancs.est moins bien déterminé. ; 

Pour compter les 2lobules-blanes, il faut modifier le procédé de-nu- 
mération: qui sert aux alobules. rouges, car, s’il suffit de compterces 
derniers dans trois quadrillages successifs, cela devient tont à fait in- 
suffisant pour les globules blancs. Ho 

Quand on -emploie l'appareil Hayem. (et, ilen est-de même avec 
l'appareil Malassez), on s'aperçoit que si là répartition, dans le champ 
microscopique. des globules rouges, .est assez régulière, la répartition 
des globules _biancs est tout à fait capricieuse, quelle que soit l’inten- 
sité du mélange. : 08 

Il arrive, par exemple, que dans un champ microscopique, on compte 
8, 40; 42 globules blancs, tandis qu'on en rencontre à peine 4 ou2dans 
le champ voisin. Or, la surface du champ, -dans notre microscope, est 
à la surface du quadrillage comme 8,5 est à 4. On conçoit quelles-er- 
reurs on peut commettre en. ne comptant les globules blancs du sang 
que.dans le quadrillage. 5 5. 

On comprend, de même, qu’il ne suffit pas de compter dans 4, 2 ou 3 
champs microscopiques. M.'Grancher.s’est assuré qu’on évitait, les 
-grandes causes d'erreur, en comptant dans 40 champs, et en prenant. 
fa moyenne. On parcourt ainsi une surface relativement énorme, etlà 
superposition partielle des champs, due an hasard, devient elle-même 
-une cause d’exactitude, car on explore ainsi toute une goutielette; et 
les numérations se corrigent mutuellement, VE 

On obtient presque toujours le même chiffre, sion compte dans 
20 ou 30 champs; suffit donc de faire dix numérations. 

.Un calcul trés-simple, fait d'avance, et. présenté en tableaux dans-la 
thése de M. Fournier, permet de comparer. les elobules blancs et ronges 
dans, le quadrillage, c'est-à-dire dans 1/5 de millimètre enke. Voilà 
pour la méthode de numération. 

2. Il était indispensable d'avoir un sérum fidéle, réunissant certaines 
conditions qui rendissent la numération facile, sûre ét prompte, 

Les ;sérums employés jusque-là, par Schultz ou Malassez, ainsi que 
l'urine filtrée, ont l’énormeinconvénient de s’altérer avec la plus grande 
rapiiité, de se préparer assez difficilement, ét de modifier les carac- 
téres physiques des alobules rouges et blancs, qu’il devient quelquefois 
difficile de distinguer les unes des autres. _ À ee 

Les qualités que doit avoir un bon sérum sont les’suivantes : 

11 doit se préparer facilement, s’altérer lentement sion ne‘peut l’ob- 
tenir inaltérable, en séparer les globules rouges qui ne peuvent plus se 
compter. s'ils s'enfassent les uns sur Jes' autres, Cette” séparation des 
globules rouges doit se produiré, cela va de-soi, sans destruction d’au- 
cun slobule, fl faut enfin que la densité du sérum soit faible, pour que 
les globules rouges tombent rapidement! au fond de la cellule, ce’ qui 
économise le temps. î SP 

M.:Grancher, après des essais fort nombreux; propose le sérum sui- 
vant, qu’il emploie:avec un succès constant depuis plusicurs mois.et 
qui lui paraît très-supérieur aux autres, pour la numération des glo- 
Dules sanguins : £ > j 





Fau distillée très-pure.…. 


* 40 er. 
Sulfate de soude cristalli: È 





Dans ce sérum, les globules rouges changent de forme; ils devien- 
nent nettement sphériques etsans crénelures. Ils glissent ainsi facile- 
ment les uns sur les autres et sont admirablement distinets. L’endos- 
mose du sérum dans ie globule rouge change sa forme, mais lui laisse 
sa coloration rouge, ce qui permet, avec -la différence de volame; de le 
distinquer trés-aisément du slobule blanc. Ces derniers :ne-subissent 
aueune modification notable; ils restent sphériques, ‘et conservent 
même, pendant une demi-heure, #ne partie de leurs mouvements 


amiboïdes: > 35h 





11 faut ajouter que ce sérum est à peu près inaltérable,‘et qu’on peut 

se le procurer séance tenanie, etaussi abondamment qu’on'peut le 

souhaiter. : eisd £ 1 acuité 
Enf£n, sa faible densité laisse tomber rapidement les slobules 
Ilest important de faire une remarque : quelques slobules blañcs, 

par cela même qu’ils conservent une partie de leur-vitalité, s’étilent : 

dans la préparation et ne représentent plus’qu’an ‘bloc de protoplisma. : 

Il suffit d'ordinaire d'attendre quelques instants pour ‘que cettemassé - 

les ES 








:protoplasmatique reprenne l'apparence sphéroïda 
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En-résumé, ce sérum, d’une composition si simple, paraît réunir les 


meilleures conditions qu’exige la numération des slobules du sang. 

3. En appliquant ce procédé de numération, eten faisant usage de ce 
sérum, M. Grancher 2 recherché quel était Je chiffre physiologique des 
globules blancs du sang, et aussi les modifications apportées dans ces 
chiffres par les heures de la journée, le repas, etc. 

L'expérience 2 porté sur huit adultes hommes, de 20 à 30 ans. Au- 
cune des conditions ordinaires de la vie n’a été modifiée, non plus que 
la quantité ou la qualité des aliments: Car il ne s'agissait point de dé- 
terminer si tel ou tel aliment changeait le nombre des globules-blancs, 
mais bien si le nombre variait dans le cours de la journée; selon telle où 
telle circonstance physiologique, et non point artificiellement créée. 

Le qualité des aliments et leur quantitéapproximative ont, du reste, 
été enregistrées. sd 

Chacun des sujets en expérience a été soumis de quatre à huit nu- 
“mérations par jour à diverses heures de la journée, avant et après le 
repas; deux heures, trois heures, cinq heures après le repas ; le matin, 
au réveil ; le soir, avant le coucher. - 

Sans entrer plus longuement dans le détail des expériences et sans 
publier ici les tracés obtenus, voilà quels sont les conclusions qui se 
dégagent de ce travail. ; 

‘49 Le nombre physiologique des slobules rouges chez des adultes 
bien portants varie de 5 à 6 millions par millimètre cube. 

2 Le nombre physiologique des globules blancs est beaucoup plus 
variable : il osille de 3.000 à 9,000; par millimètre cube. 

39 Le nombre des alobules blancs paraît dépendre de l’individa, 
beaucoup plus que des conditions qui l'entourent : ainsi le repas n’a 

“pas toujours, tant s’en faut, la même influence. Sur un seul sujet, le 
repas 2 paru amener une légére leucocytose: Sur tous les autres, il n’a 
pas changé le nombre de globules blancs ; souvent même ce nombre 
était abaissé au moment de la digestion. De sorte qu'il est permis de 
se démander s'il existe vraiment une leucocytose physiologique. 

De même les ‘diverses heures de le journée, l'état de la tempéra- 
ture, etc., n’apportént aucune modification régulière et constante dans 
le chiffre des globules blancs. k 

- Æ. Le nombre des globules rouges et blancs varie peu dans le cours de la -| 
journée pour le même individu. Leur rapport paraît être une valeur 


assez fixe et personnelle. (Les oscillations, dans cerapport des deux chif- | 


fres, sont quelque fois assez étendues, mais elles se produisent antour 
dun chiffre moyen de globules blancs qui sera : 9,000 pour M. P.., 
8,000 pour M. .G..:, 5,000 pour M. F2, ete.) - 

5. Le nombre des globules blancs d’un individu ne paraît pas dépen- 

dre de son âge (dans Îes limites indiquées de 20 à 32 ans), ni du nombre 
“de ses globules rouges. À Ë 

Exemple : 

M. Patrigeon a 5,500 
tandis que M. Pless: 
“blancs. x 

De même pôur l’âge : 

M. Grancher, 92 ans, a 5,000,000 .alob 
blancs, M. Dolliden, 20 ans, à le même 

“blancs. 

: 6. Si l’on voulait établir un rap 
blancs frpport physiologique), î 
faible, 41/1200, 41/1500. 

“T'peut varier de 1/900 à 4/2209, plus pent-être. 

7. Le tempérament jone-t-il un rôle uelconque dans cés variations 
énormes du'chiffre de globules blancs ? d st possible, mais: non point 
certain, et l’on n’est point autorisé jusqn’ici à tirer de pareilles conclu- 
sions. - ; 


,000 slobules rouges et 3,090 globules blancs.; 
rd à 5,500,000 globules rouges et 9,000 globules 





ules rouges. et 3,000 slobules 
nombre de slobules rouges et 


port moyen des globules rouges et 
faudrait prendre un chiffre trés- 





— M. Douerowo (de Saint-Pétersbourg) commuuique une noté sur 
quelques changements histoloziques du 1estieule aprés. la lisature des: 
vaisseux du cordon. (Voir plus haut.) 





M. le docteur Case communique la note suivante : 


“Dosace DE L’ACIDE SULFURIQUE DES SULFATES SOLUBLES AU MOYEN 
DES LIQUEURS TITRÉES. ; 


Principe de la méthode. — Cette .méthode consiste. à . précipiter 

Y'acide sulfurique par l'acétate de baryte et à doser l'excès de Laryte 

ajouté avec le chromate neutre de-potasse, en se servant du nitrate 

d'argent comme liqueur témoin. -pour:marquer l'apparition d’un excès 

de chromate de potasse. La solution à essayer doit être neutre où rame- 

née à cet état. : ; - 

Réactifs et instruments nécessaires :. 

19 Solution titrée d’acétate de barvte ; 

29.Solution titrée de chromate:de potasse: 

3° Solution de nitrate d'argent ; 

4° Burette, pipette, verre, agitateur et papier à filirer. : 

Mode opératoire. —.49 Verser une quantité mesurée .de-la solution 

-à analyser dans un verre expérience; L 
2Y ajouter, avec une pipette graduée;une quantité de solution titré 
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’acétate de baryte plus que suffisante pour précipiter tout l'acide su. 
furique; 5. 3hfe 

30 Remplir la buretie avec la solution : de chromate de potasse et L 
faire couler. en agitant dans le verre à expérience jusqu’à ce qu 
goutte prise avec l'ag'tateur et déposée sur du papier à filtrer donne: 
sa partie périphérique la réaction du chromate d argent en présence 
d’une goutte de solution de: nitrate d'argent. Ii faut avoir soin d'éviter 
de faire agir le nitrate d’argent sur la partie centrale de la gontte dé 
sée, cette partie centrale seule contenant du chromaté de barvte, mais 
de produire le contact dans le partic. périphérique qui s'est établie 
‘imbibition cf ne contient par conséquent que des sels solubles. Leplus 

elit excès de chromaté de potasse dans le mélange donne alors lea 
É réaction dn chromate d’argent. à 

Un calcul très-simple, d’après les quantités employées et le titre dés 
-solutions tiirées, permet d’avoir le poids de Pacidesulfurique contenn 
dans la solution à analyser. k 

— M. Gecré montre une série de 
fœtus et les nouveau-nés. 

M. Parrot demande à quels accidents morbides les nouveau 
nés ont succombé. Efaient-ils morts-nés , avaient-ils souffert longtemps 
dans l’utérus avant de mourir? Fe LE 

M. GecLé répond qu'il n’a pas grand détail sur les maladies de cs 
nouveaux-nés. Ée 

M. Parror rappelle à ce sujet une particularité très-curieuse signa- 
lée par MM. Renaut et Barety. Les nouveau-nés, pour peu. qu'ils 
aient souffert du tube digestif, présentent une inflammation de l'oreille 
moyenne; on y trouve de la matière muqueuse, muco-purulente, ef, 
_cela très-rapidement : il ne faut pas plus de cinq à six jours de mala- 
dies. Pourquoi cette partie de l'individu devient-elle plutôt malade 2 
Les faits de M. Gellé sont à ce point de vue pleins d'intérêt. 

: Me Gellé a-t-il pris pour un fait normal ces altérations patholosi- 
ques ? ; 

M. Gercé. répond que 
enfants de plusieurs jours. Le petit travail qu'il présente à la Société 
n’a trait GUES loreille fœtale. L’oreille fœtale est une orsille particulière 
qui peut fournir un signe médico-légal important. L'enfant a-+5l res- 
piré, l'oreille présente d’autres caractéres. Le catarrhe de l’orcille in- 
terne dont parle M. Parrot ne se présente que le quatrième ou cin- 
quième jour. : : 





planches sur l'oreille interne des 


argumentation de M: Parrot porte sur des 








— M. GLÉxARD présente un appareil destiné à démontrer l'i 
dance qui existe entre la voix et la parole. 

— M. Drouix, interne des hôpitaux, présente une note pour démon= 
trer qu’il n’y à pas de rapport diréct entre l’état d’accommodation de Pœil 
et le diamètre de la pupille. (Cette note sera pnblice in extenso: 

M. Poxcer demande si l'auteur à tenu compte de Ja portée de la vi- 
sion des sujets en expérience. 

M. Dkou x répond qu’i a tenu compte de l'état de la vision ; et qu'il 
a étudié à ce point de vue des amétropes ci des myopes. 

M. Poxcer rappelle nn fait pratique, qui va à l'encontre de la théorie 
soutenue par M. Drouin : Quand on-examine-un malade à l'ophthal- 
moscope, on peut lui faire dilater sa pupiile en le faisant regarder au 
loin ; on la fait retrécir en lui disant de regarder de prés. ; 

Le secrétaire, Nepveu. 


indépen- 








SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 21 juin 1876. 


Présidence de M. Hour. 


— M. Levouee, interne des hô 
exemplaires de sa thêse intitulée : 
ment de l'occlusion vag 
génitales. Il s'inscrit en mx 
le prix Duval. : 


— M. Le Forr donne iecture d’une observation qui, selon-lui; ‘doit 
faire entrer.un nouvel élément dans la discussion des rapports dutrau- 
matisme avec la grossesse. Il'fant généraliser la question et ne-pas se 
boraer à l'influence de la grossesse, mais étudier. en même temps celle 
de ln puerpéralité. Le chirurgien a le plus grand intérêt à savoirà 
quelle ‘époque il pourra, lésitimement tenter une opération sur une 
femme. récemment accouchée. z ee 5 

La malade de M:.Le Fort avait déjà été soignée par lui,.en 4869, 
Fbôpital Uochin pour une tumeur sarcomateusc du sein. Une- opération 
fut jugée nécessaire alors, et la totalité de la. glande mammaire-dut 
être enlevée. En 1874, il y. eut une récidive : la femme revint àl'hôpi- 
tal où une deuxième opération fut pratiquée. En-février A876;une nou- 
velle récidive s'étant produite, la malade s’adressa pour la-troisième 
| fois à M. Le Fort, et entra dans son-service à l'hôpital Beäujon:Vers.le 
j milieu de la cicatrice, il existait une.tumeur,du-volume :du poing, mo- 
{ bile d’ailleurs ef bien limitée. L'opération, réclamée instamment par-la 
+-malade, fut. remise à une époque ultérieure. Cette femme, en effet, 


itaux, adresse à Ja Société deux 
ï u Klëisis génital, et principale- 
inale et vulvaire dans les Fistules uro- 
ême temps au nombre des concurrents pour 
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venait d’accoucher une dizaine de jours auparavant, et la prudence la 
plus élémentaire commandait de différer toute intervention chirurgi- 
cale. Un moïs_plus tard, le 8 mars, M. Le Fort se décida À pratiquer 
Fénucléation de la tnmeur, ce qui fut du reste trés-facile. Fe suites 
immédiates de l'opération furent en apparence -des plus simples. 
Le,soir, la physionomie.était calme et paisible, et la température était 
de 380 2. Le lendemain matin, la température était de 380.4, et le soir 
de 39 3; l’état général était excellent et rien ne pouvait faire prévoir 
une catastrophe prochaine. Dans le nuit du quatrième jour, il y eut 
des cauchemars et, un délire bruyant. Le matin, à la visite, la malade 
avait repris connaissance. Elle était séulement un peu agitée et s’expri- 
maitavec une volubilité anormale. Le cinquième jour, le pouls était à 
428 et la température à 42 degrés: une éruption miliaire était apparue 
sur la poitrine. Cette éruption fût bientôt suivie de taches ecchymo- 
tiques, et le 44 mars, six jours après l'opération, la malade succomba. 
L’autopsie ne révéla rien de, iculier. Le cœur et les poumons 
étaient sains ; les veines n’offraient aucune altération. Il n’y avait, en 
somme, aucune lésion appréciable pouvant expliquer une fermineison 
aussi funeste. La mort était due évidemment aux accidents généraux 
liés à l’état puerpéral. M. Le Fort regrette d'avoir cédé, dans ce cas, 
au désir de la malade et de n’avoir pas remis l'opération à trois ou 
qe mois plus fard. Ce fait n’est pas isolé, et un srand nombre 

Pobservations prouvent. le: danger extrême des opérations pratiquées 
sur la femme récemment accouchée. La puerpéralité semble exercer 
une influence beaucoup plus nuisible que celle de la grossesse; et cette 
influence Subsiste plus longtemps qn’on le croit généralement. On ne 
saurait donc trop féliciter M. Le Fort d’avoir faif connaître cette 
observation qui porte avec elle un enseignement du plus haut intérêt. 


— M..Guéxior aborde la seconde question qu’il avait réservée. Dans 
la séance précédente, il ne s'était occupé, on se le rappelle, que dela 
mortalité à la suite des traumatismes chez la femme enceinte. Aujour- 
d’hui il étudie la marche et la durée des lésions, quand la guérison a eu 
lieu, ce qui est arrivé du reste le plus souvent. 

Relativement aux contusions, il n’y a que peu de donnéés. Généra- 
lenient, les auteurs se bornent à mentionner la guérison: Dans un cas, 
I contusion: a: été onnrtes d’un phleemon; dans un autre cas, il 
est survenu un érysipèle. Les deux malades ont d’ailleurs trés-bien 
gaéri. 

Les exemples de plaies accidentelles.sont fort nombreux. M. Guéniot 

. en passe rapidement en revue un certain nombre, où la grossesse ne 
paraît nullement avoir entravé la guérison. Il faut faire pourtant une 
exception pour les cas où la zone génitale était intéressée, En résumé, 
sauf certaines complications spéciales, la marche des plaies acciden- 
telles est la même pendant la grossesse que dans l’état de vacuité. 

Les plaies chirurgicales ne sont pas moins intéressantes à étudier, 
bien qu'on puisse craindre que certains chirurgiens n’aient passé sous 
silence leurs insuccès pour ne mettre en relief que leurs opérations 
heureuses. Cependant on est bien forcé de s’en rapporter à ce qui a été 
publié. Z 

Sur cinq: amputations.de.cuisse, -il.n’v.a eu qu’un seul cas-de mort. 
Dans Jes quatre autres cas, la cicatrisation s’est faite dans un espace de 
temps variant-entre 24 et 50 jours: Mêmes résultats pour les amputa- 
tions de jambe, de bras, d’avant-bras, pour les désurticulations de 
l'épaule, les ablations de tumeurs, les auroplasties, ete., etc. 

Il résulte de tous ces faits que : 

49 L'état de grossesse n’entrave ni la réunion immédiate, ni la réu- 
mon secondaire ; 2 

2 Les complications -des plaies, telles que le phlegmon; l’angioleu- 
cite, l'érysipéle, la gangréne, ne surviennent pas plus souvent dans la 
grossesse que dans l'état de vacuité. Enfin, la Phppnsen ne présente 
aucun caractère spécial chez la femme grosse : elle n’est ni plus abon- 
dante, ni de plus longue durée. À 

Sur 40 cas de fractures, on en trouvé 27 
Sur les 27 frâctures simples, il y a eu 49 cas absolument normaux, où 
la-consclidation-s'est-opérée réguliérement. Les 8 autres cas se décom- 
pen ainsi : À cas de col doulonreux, 4 cas de consolidation lente, 

cas de cals mous ne se solidifiant qu'après l'accouchement, 4 cas de 
non-réunion- pendant la gestation, la-consolidation s'opérant après l'ac- 
couchement.-Même pour ces derniers faits, M. Guéniot est d'avis qu’il 
ne faut pas se hâter d’incriminer la-grossesse : le ‘plus souvent, en effet, 
ee non-consolidation -s’explique par une raison étrangère à la gesta- 

1on.. 

L'étude. des affsctions chirureicales spontanées ne: rentre guère 
dans le:sujet, -tel qu'il a été défini au début-de la discussion. M. Gué- 
niot croit pourtant devoir s’en occuper; à cause du grand intérêt qu’elle 
o 








simples.et 13 compliquées. 


Les tumeurs de natuye non bénigne prennent parfois, pendant la 
grossesse, un développement énorme. Il est probable que activité de 
la circulation en est la cause-principale. En effet, les tumeurs non-vas- 
culaires ne semblent être que: médiocrement influencées. M. Verneuil 
a rapporté l’histoire d’une femme atteinte d'un chancre phasédénique 
qui fit des progrès effrayants, et détermina finalement la mort de la 
malade, Faut-il accuser ici la grossesse? M. Guéniot ne le pense pas, 





Î et est plutôt disposé à attribuer l'issue fatale à un état général anté- 
? rieur à le gestation. 

La grossesse s'accompagne p constamment d’une anémie 2lo- 
bulaire et d’une pléthore quantitative. En d’autres termes, la masse du 
sang, prise dans son ensemble, est plus considérable qu'à l'état de va- 
cuité, sans qu'il éxiste un accroissement parallèle du nombre des glo— 
bules rouges. Il en résulte que, pour un temps donné; le nombre des 
globules soumis à J’hématose pulmonaire est moindre. Il n’est donc pas 
étonnant que les matériaux, de réparation fassent défaut, et: que, par. 
contre, des tumeurs vasculaires où le sang veineux non hématosé prédo- 
mine, prennent un développement rapide, et acquièrent des dimensions, 
parfois surprenantes. -- 

La Société devant se former en comité secret, M. Guéniot remet à la 
prochaine séance le résumé de son mémoire et l'exposé de ses conclu 
Sions générales. - : 

Gasrox Decaisxe. 
Interne des hôpitaux. 
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DES BLESSURES PAR ARMES 4 FEU, par le docteur. A: Pacrrico 
PeremA, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Ba- 
hia, etc., etc. 4 vol. in-S8°, Bahia, 1875. Gi 4 


Suite.— Voir le numéro précédent. 


Les fractures comminutives sont de toutes les Jésions ‘osseuses 
les plus communes : elles sont dans la proportion de 77 p.100. :°: 
La proportion‘des fractures osseuses varie.selon les guerres et 
selon les armes. Elles ont été de 41,5 p. 100 dans la guerre d’Italie, 
de 44,4 p. 400 dans la guerre nort-américaine, et de 28 à 30 p. 400 
dans l’armée prussienne, dans la guerre franco-allemande, Cette 
excessive fréquence des fractures osseuses doit être attribuée an 
fusil Chassepot A £ RE : 

Les blessures des articulations varient dans les proportions de 8 
à 10 p. 400. CE a: 

Parmi les fractures des os plats_ce sont celles du crâne qui sont 
les plus communes; elles sont plus fréquentes dans les combats 
de tranchées que dans les engagements en rase campagne, leur pro- 
portion fût de 47 p.100 au siége de Sébastopol. 

Dans la dernière guerre, le casque prussien paraît avoir préservé 
efficacement les têtes qu’il recouvrait. 

Les lésions de vaisseaux sont relativement rares, quarante-sept 
fois seulement sur 87,822 blessures. Elles sont plus communes avec 
les projectiles cylindro-coniques. Dans la guerre d'Italie on compte 
de 25 à 30 pour cent de lésions vasculaires. pre 

Les lésions des nerfs sont également rares; on en compte 76 
dâns la guerre américaine. 2 

L'auteur passe en revue les lésions du cerveau qui peuvent avoir 
lieu soit par simple commotion, soit par pression, contusion, ou 
enfin par pénétration des projectiles à travers les os, les méninges 
et la subtance cérébrale elle-même. Il peut même y avoir des:plaies 
avec perte de substance du cerveau, et elles ne sont pas toujours 
mortélles. Puis viennent les lésions de la moelle, qui sont relati- 
vement rares ; elles sont consécutives aux blessures des vertèbres 
et presque constamment mortelles. 

Parmi les blessures qui intéressent le système nerveux; celles du 
grand Sympathique sont rarement isolées, elles font partie de 
plaies plus générales qui intéressent le cou, la poitrine ou l’ab- 
domen. 

Les blessures de la cavité thoracique ont été de 6 pour cent en 

Crimée, de 7 et 8-pour cent en Italie, de 7 à 9 pour cent dans le 
Schleswig-Holstein, de 9 pour cent dans la guerre américaine, et 
de 9 à 42 pour cent dans la guerre franco-allemande. 
- Parmi ces blessures, celles qui sont pénétrantes ont augmenté 
de fréquence avec l'emploi des armes de précision ; leur propor- 
tion, qui n’était que de 47 pour cent en Crimée, est devenue de 
45,16 pour cent dans la guerre franco-prussienne: 

Les blessures de l'abdomen, moins fréquentes que celles:de là 
tête et du thorax, peuvent devenir mortelles par le fait de la seule 
contusion. Les ruptures du foie, les attritions de la rate sont 
rapidement mortelles, tandis que les perforations de l’estomac’et 
de l'intestin peuvent se réunir par la muqueuse qui remplit et 


} obture la plaie: 


Les blessures des reins sont rares, elles peuvent avoir lieu sans 
que le péritoine ait été intéressé,-les épanchements et infiltrations 
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urifiaires en sont la conséquence, et'ils causent presque constam= 
ment la mort. L = 


- L'état de plénitude de la vessie lexpose plus aux blessures que | théatre de l'administration, rue du Fer-3-Moulin, 7. 


son état de -vacuité, Des esquilles, dés fragments de projectiles, 


des lambeaux de vétements peuvent être introduits dans ce viscère | 


et.y devenir des noyaux de calculs. ; 

- É’aspect des! plaies par armes àfeu varie selon que le tir a été 
proche ouéloïigné. Un tir à très-courte distance ne cause presque 
pas de perte de'substance, ét l’onverture d'entrée ressemble à une 
blessure par un instrument piquant ou tranchant, de diamètre 
très-étroit. Telle était la blessure de Victor Noir, qui, produite par 
ün coup de revolver tiré à bout portant, fut aftribuée, au premier 
abord, à un instrument aigu. E 

Les blessures des articulations peuvent être méconnues dans les 
premiers moments, parce que les os restent en place et que les 
membres peuvent encore fonctionner. 

-On a vu des-hommes fournir-encore plusieurs jours de-marche 
soït à pied, soit à cheval, tout en ayant des fractures des articula- 
tions, coxo-fémorale ou de’articulation fémoro-tibiale. 

Pour ce qui est des grandes hémorrhagies immédiates des champs 
de bataille, elles sont rares. Le professeur Billroth dit que ni Jui, ni. 
ses collèués .de la campagne franco-prussienne, n’ont vu de ces 
hémorrhagies profuses par lesquelles les blessés perdent la vie 
avant qu’il soit possible de leur porter secours. Selon lui lés artères, 


étant mobiles, se dévient du trajet du projectile, et, dans le cas où || 


elles sont atteintes dans leur calibre, il arrive souvent que l’attri- 
tion:qui.a lieu-émpêche l’'hémorrhagie immédiate, et que.ce n’ést 


que quelques heures plus tard, lors de la séparation: de l’escharre; |! 


que-le sang s’échappe..On a vu-des blessures de l'aorte, de l’iliaque 
externe et-de la cruralene pas donner d’hémorrliagie. 


Hexrr ALMÈS. 





VARIÉTÉS. 


re loi à CHRONIQUE, 


. Dans sa séance du 24 juin, le-conseil municipal a discuté les conclu= 
sions du:rapport de M. Dubois au snjet de Ja construction:de la nouvelle 
clinique d'accouchement. M. le rapporteur proposait de_ prélever, sur 
le crédit ouvert au. budaet .de 1876, une somme de. 4,389,485 francs 

our: l'acquisition des. terrains et l'édification des-nouveaux bâtiments: 

e conseil, après une longue discussion, a renvoyé l'affaire à la com- 
mission. : 

j19 10 © x ; 

Hopiraux DE paris. — Le concours pour deux places de. médecins 
du. Bureau central vient de se terminer par lanomination de MM. Dieu- 
afoy.et Sfraus. 


‘ ‘ : + î 
-- Corps DE saxTÉ iciTAIRE. MM. Lacronique, médecin principal de 
première classe; Béchade et. Viry, médecins principaux . de deuxième 
classe; Martin, Rey, Lefèvre, Darcy et Vidal, médecins-majors de pre- 
mire classe, viennent de prendre leur retraite. 
#, 
a Ke 35 

: ÉCOLE. DE; MÉDECINE DE MARSEILLE. — Sont nommés, pour une pé- 
riode de deux années, chefs de clinique à l'école de plein. exercice de 
Marseille, les docteurs en médecine, anciens internes des hôpitaux, dont 
les noms suivent, sävoir : È 

Clinique obstétricale, M. Dagout-Bailly ; F 
1 Chnique chirurgicale (176 chaire), M. Bousquet; 
©: Clinique ‘médicale (29 chaire), M: Vidal ; 
22 Clinique chirurgicale (1" chaire), M. Garsin ; 

Clinique médicale (2° chaire), M. Fallot:: ! : 
M. Richard, bachelier ès lettes et és sciences, est nommé préparateur 
de chimie et de pharmacie: ; 
sh ounoroh es. x 

ÉCOLE DE MÉDECINEDE NANTES. — Sont nommés, pour une période 
de dix:années;-suppléants à l'École de plein exercice de-Nantes : 
Chaire de médecine, M, Kirchbera; 
:.-Cours d'anatomie et de physiologie, M. Kaingeard; _ 
.. Chaires de sciences naturelles, MM. Herbelin et Bertin, 
LL : 


teur Machenaud est nommé médecin adjoint au lycée d'An- 





Rss sju Hsenioihoe ol ou» 








lAssrsTANCE PUBLIQUE DE Paris. — Un concours publie, pour la no= 
mination à deux plazes de prosecteur, à l’amphithéätre d'anatomie des 
hôpitaux; sera ouvert le jeudi, 3 août 1876, à quatre heures, à lamphe 


--MM: les élèves des hôpitaux qui voudront concourir dévront/se faire 
inscrire au secrétariat général de l'administration à Partir du lundi 
3 juillet, jusqu'au mercredi 49 du même mois inclusivément, de"onz 
heures à trois heures. 


x 


_ FAcuLTÉ DE MÉDECINE. — Ün.concours pour.la,nomination-à. deux 
places de chefs de clinique médicale et à une-place de chef de, clini 
d’accouchements aura, lieu cette.année. dans le, courant. du: mois de 
juillet. Fe RE - 
Le jour de l'ouverture de ce concours:sera ultérieurement fixé. : 
Sont admis à concourir tous les docteurs en médecine âgés'deïmoins 
de 34 ans. :: Sos 2 4 52 His AR 
Les inscriptions seront reçues au secrétariat de la Faculté, du 45 juin 
au 40 juillet prochain, de une heure à quatre heures! 





L:25 ax É : 
Par arrêté en date du 23 juin 1876, des concours s’ouvriront à l'Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie d’Arras : HESNAS 
Le 8 janvier 4877, pour un emploi de suppléant des chaires de dl 
nique et de pathologie internes ; , 
‘Le 15 janvier 4877, pour un emploi de suppléant des. chaires de cl 
nique et de pathologie externes et d'accouchement, É 






Muséux »’misroire NarureLce.— Cours de physiologie générale. 
: M: Claude Bernard a commencé ce cours le vendredi 30 ee 1876, à 
dix heures et demie, et le continuera les lundi, mercredi et. vendredi de 
chaque semaine, à la même heure. 2 ES 

Le professeur traitera de l'unité de :la vie dans les deux rêgnes. 

Les, leçons auront lieu dans l’amphithéâtre. d'anatomie compérée. Des 


leçons, pratiques. seront, faites au laboratoire dans là secondepartie/du 
cours. SRG 1 ira 





TRAITEMENT ORTHOPÉDIQUE DÉS HOPITAUX. — La direction dé cé ser- 
vicé, devenue vacante par suite dé la. mort du docteur Duval, est co 
fiéé, par arrêté en date du 93 juin 1876, au docteur de Saint-Gern 








chirurgien de l'hôpital des enfants malades. 
je + 2 È 
ErRaruw: — Dans la Chronique du précédént numéro, une erreur 


graphique a fait écrire privat docenters au lieu de privat do- 
centen. : 











MÉTÉOROLOGIE. (OBSERVATOIRE DE MONTSOURIS.) | 

































us Thermomètre. É events, tire 5 
s = à tat « 
etes. ali £. midi du ciel 2 
nm. axim. a AL jdi, En 
ave | on. Fr Né 
RITES 154.0| 4&|.0.0} 3.8:S J'tr.-nuag:| 65} 
H10.1/+18.3/752-0) 43 | 1.2| 3:2:0 3e nuag.|14.5| 
+ 6.7]+20.7 1268] 51| 0.4/ 2.8 S$0 2 couvert, [11.5 
12.51424.41758,5 63 | 0.0| 2:6:S0 Z couvert. |12.5! 
:4 9.6] +27. F75°3l 42| 0.0] 3.0iS 1 tr. nuag.| 2.0 
+12-5/+30.3 355.0) 4x | 0.0) 5. 1'peu nua.|-3,5 
SE ne Er 3 10.8 3 





1 peu nua.| 3-0 
153 








ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE PARIS. — Population (recensement 

de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant: le 
21 juin 4876, on a constaté 860 décès, savoir : 
- Variole, 45; rougeole, 37; scarlatine, 3; fièvre typhoïde, 42: érysi- 
pêle,8; bronchite aiguë, 45; pneumonie, 17; dysenterie, 2 ; diarrhée 
cholériforme: des jeunes enfants, 9 ; choléra nostras;:0 ; angine’ couen- 
neuse, 40 ; croup; 15 ; affections puerpérales, 5; :autres affections ‘ai- 
guës; 262; affections chroniques . 865, dont 147 dues à-la-phthisie 
pulmonaire ; affections chirursicales, 45 ; causes accidentelles, A7. 5 
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: Le-Rédacteur.en chef et Gérant; 
DE-P.:pE Ranse: - 
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LEE REVUE GÉNÉRALE. 

:LA PUTRÉFACTION ET SES AGENTS À L'ORIGINE DES MALADIES 
ï z CONTAGIEUSES OU INFECTIEUSES. 


-:L. JLest bien difficile de ne pas s'occuper souvent des rap ports 
de la putréfaction avec les maladies, et, en particulier, des princi- 
pes ou agents que diverses écoles présentent comme la transition 
plus ou moins nécessaire de la première aux secondes. Depuis une 
quinzaine d’années,/ce problème, qui.a poursuivi de.tout temps 
l'esprit humain;'se représente sous des formes que le passé ne 
pouvait soupçonner, entouré de tout le -prestige que peuvent don- 
ner la rigueur scientifique, la profondeur de l'analyse et la, puis- 
sance des moyens d'investigation. Les recherches faites en vue de 
sa, solution ont illustré toute une pléïade: de savants, en France et 
à l'étranger, au dessus desquels brille d’un éclat incontesté le nom 
du;grand chimiste :qui.a, le premier; démontré les rapports: des 
corpuscules animés de l'atmosphère. avec la décomposition: des 
matières, organiques.:Il est des hommes qui:ont voué. leur ‘exis- 
tence, toute de travail, à l'étude des germes microscopiques;:coc- 
cos, vibrions, bactéries, spores ; si. l'attention publique,se relächait 
un instant, l'écho des discussions académiques:la raménerait, à.de 
courts intervalles, sur l'attrayant mystère.dont Ja science-moderne 
apeut-être la fortune de percer les ténèbres. LOI 
-Ce:qui, pour. notre.compte, personnel, nous arrête. aujourd’hui 
sur ce sujet, c’est.une «lecture» de-M.J. Tyndall,:à:la Société 
royale de Londres, reproduite par un recueil parisien des plus es- 
timés (1).:En général, les familiers du monde des germes 2tmos- 
phériques se distinguent par un franc enthousiasme, une sorte de 
passion, qui ne déplaît point,-parce qu’elle traduit l'intensité de la 
doi ; maïs, où ils-péchent, c’est quand:ils se plaignent que les-mé- 
decins n’entrent pas: tout d’abord dans ce grand mouvement et 
persistent à se défier de la domination-de-la chimie et, du mi- 
<roscope dans Ja biologie. Les médecins ne: méconnaissent nulle- 
nent les services rendus par lé microscope.ét la chimie; ils leur en 
demandent même de nouveaux; mais l’attitude-de Ja réserve.est 
légitime pour milie raisons que nous essaierons de faire ressortir. 
De quoi, d'ailleurs, se: plaignent les chimistes et-les physiciens, 
patrons des-germes ét-des bactéries? Si la doctrine qui rattache:ces 
êtres, les identifie presque; avee l'origine des maladies spécifiques, 
si-cette doctrine ‘est- mauvaise, on fait: bien de retenir ses: adeptes 
“ur ‘une pente fâcheuse; si elle:est vraie, son triomphe est:sûr et 
m'en:séra que plus ‘éclatant; pour avoir été retardé. Au fond, l'en- 
+housiasme est-dangereux dans les sciences et l’on:ne risque guère 
d'yépandre quelques gouttes d’eau froide. 

M. Tyndall, pour commencer par un cas particulier, a déjà reçu 
dans son propre pays, où l'hydrothérapie est en honneur, non pas 





({):La putréfaction et la somagion dans leurs rapports (avec 
.Létat optique: de: l'atmosphère: (La Revue sciENTIFIQUE pour la 
France et l'étranger, 2 série, n° 50, 40 juin 4876.) ; 








quelques gouttes, maïs une véritable douche à la suite de laquelle 
il est juste de reconnaître que la réaction in’a pas fait défaut; c’est 
même ce qui nous vaut le très-intéressant travail reproduit par la 
Revue screxnirique. Le réfractaire de Ja doctrine des germes, dans 
cette occasion, était .le -docteur Bastian. Il ne s'agissait pas d’une 
chicane sur les détails : le contradicteur prenait tout simplement 
Fédifice:par la base pour le mettre à terre et substituait la généra- 
tion spontanée aux germes atmosphériques. C’est comme à. Paris. 
« Nous ponvons préparer soigneusement une infusion d’un tissu 
animal, muscle, rein ou foie, nous pouvons verser cette infusion 
dans un flacon dont le col a été étiré à la flamme du chalumeau; 
nous pouvons faire bouillir le liquide, sceller le col pendant l’ébul- 


lition et mettre le vase dans un.endroit chaud pourattendre le ré . 


sultaf, comme. je l'ai souvent.fait. Au bout, d’un temps plus. ou 
moins long, le liquide que nous avons ainsi scellé hermétique- 
ment,. ce liquide, dis-je,.se trouve rempli d’une quantité plus ou 
moins grande de ;bactéries et d’autres infusoires, » S'il n’y a rien 
d'oublié, les hétérogénistes français n’ont jamais fait aussi fort 
que cela: M. Joly prenait de l'air à 3,000 mètres de hauteur, mais 
enfs, il prenait un airaccessible à quelques influences ; MM. Frémy, 


Trécul, Onimus et Legras abritaient de leur mieux, contre Vair. 
extérieur, leurs substances. organiques. d’expérimentatiôn; maïs * 


quelle différence entre ces conditions et l'expulsion radicale de l'air 
dans les'expériences de M. Bastian ! 
-On pense bien,que M. Tyndall le prend'de haut avec un expéri- 
mentateur qui arrive à de pareils résultats; errare humanum est, 
dit-il; et il va de soi que. cet aphorisme mélancolique s'applique 
essentiellement. à quiconque n’est pas de son avis. Absolument 
comme M: Pasteur déclare mal faites toutes les expériences qui ne 
concordent:pas avec ses formules (1). 
-— Que ceci;ne soit-pas pris pour une velléité de notre part de des- 
cendre dans l'arène où s’accomplit la grande lutte pour.ou contre 
Ja génération spontanée. Cette question semble vraiment dérouter 
les procédés scientifiques; non-seulement.on se contredit sur la 
provenance des organismes visibles au sein des matières. putré- 
fiées, mais on.ne s’accorde même pas sur leur qualité d'êtres vi- 
vants.et--indépendants, Là, où M. Pasteur et son aide fidèle, 
M. Gayon, voyent des vibrions.et des bactéries, M, Colin se refuse 
à reconnaître autre chose que. les vulgaires corpuscules mouvants 
de tous les débris organiques. Il y a des bactéries, affirme l’un, il 
n'ya rien de pareil;-soutient l’autre. Voilà deschances de ne se rap 
procher jamais et de quoi embarrasser fort quiconque voudrait se 
faire une opinion. e - CRDPRE 

Autant vaut ranger la génération spontanée et la panspermie en- 
semble dans les articles de foi, c’est-à-dire dans les choses qu’on 
re discute pas. 

M. Tyndall, qui est plus qu’un adepte, un apôtre de la pansper- 


(1)_Voy. en particulier : Bulletins de l'Acad. des sciences, 12 et 
49 février 1872. — Bulletin de l'Acad. de médecine, 9 et 23 mars 
A8TS. s E Les 











FEUILLETON. 
7 L'HYGIÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LÉ 
CANTONNEMENT DES TROUPES, 


“Site, = Voir les nes 43, 47, 18. B4 29. 





-:% Influences contagteuses. = J'entends ici la contasion ‘comme 
ee ission; à. l'individu sdin, d’un principe reproduit par le ma- 
dadésex , 


-@:Oontasion-de: l’homme à l'homme. Les paysans vivant en grou- 
SRE nombreux'et peu denses; ont moins de chances de contacts 
‘dangereux. que les citadins. De plus, de même qu’ils vivent beaucoup 
-chez eux,.de même les grands déplacements bumains, les relations va- 
riées à l'infini, qu’entraine le commerce, ne viennent guère les trou- 
“ver:et ne se communiquent pas à.eux. Maisil-y 2, d'autre part, des 
zcôtés faibles dé: leur situation qu’il convient de signaler. En dehors de 
ha -réceplivité;\qui appartient-à; tous les milieux vierges d'épidémies, 
-et-sur-laquelle:on reviendra; c'est surtout-par des conditions sociales 
-fue les paysans prêtent le:flanc aux atteintes de la contagion, 
© Faction médicale;-qni serait aussi très-propice à le vulgarisation des 
principes d'hygiène, est fort lünitée: dans les campagnes. L'Assistance 





-publique, en particulier, v est à l’état de tentatives; c'a été l’objet d’une 
enquête parlementaire; en ces dernières années (1). Ainsi que l'avait 
déjà constaté M. de Ranse (2), dans un travail où il se montre non 
moins. judicieux que bien renseigné, cet important service n’a ni bases 
régulières, ni. uniformité, « En 4867, 48 départements seuls possé- 
.daïent un service d'assistance, médicale rurale organisée et fonction- 
-nant réaulièrement. » Encore ce genie se faisait-il suivant des sys- 
tèmes divers : système municipel ou communal (bureau de bienfai- 
-sance); système cantonal ; système de liberté au tarif fixe; système do 
-la charité individuelle (qui n’en. est, pas: un). Dans la pratique, il_est 
-rare qu'aucun d'eux satisfasse 2 la fois àéette double et inévitable exi- 
gence : pourvoir les indisents du secours médical complet, sauvegarder 
Ja.dignité.et les intérêts du médecin. On lit, dans l'Annuaire médi- 
cal de Seine-et-Oise pour 1874 :« Service médical gratuit : Ce ser- 
-vice fonctionne avec. la-plus grande -résularité..H 2 pris, depuis la 
guerre, un nouveau développement et compte 231 praticiens adhérents, 
dont 132 docteurs, 82 officiers de santé et 67 pharmatiens. Le conseil 
-général a inscrit à son budget une somme de 16.000 francs, déstinée à 
-rémunérer les médecins qui prêtent, à cette œuvre si utile, le concours 
_de leur dévouement, » Un peu moins de 400 francs par médecin ! Je me 
plais à croire que la plus srande majorité des adhérents n'accepte réel 








4) Voy. Journas orriciez, 29 juin 1874. noce 
:(2) Gazerre méicage DE Paris, 1872, n°95 21 ef suiv, ! 
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mie, met au service du dogme toutes les richesses de Timagina- 
tion et les plus vives couleurs du langage. Il apprécie le nombre, 
12 force, l'état de santé ou de maladie des bactéries; celles-ci sont 
mal venues, minées de langueur: celles-là s’élancent avec « une 
vigueur effrayant », ressemblent à « une pluie de projectiles ». 
Elles flotient dans l'air par « nuages », qui laissent entre eux des 
espaces libres; les éprouvettes correspondantes à ces espaces res- 
tent infécondes. L’honorable savant a été informé, par le profes- 
seur Huxley, qu’Ehrenbers avait déjà eu cette conception des nua- 
ges bactériens ; une nuance de regret perce dans ses expressions ; 
on ne sait pas pourquoi, car n'est-ce pas précisément cette alter- 
nance de nuages et de zones libres que signifie le mot de pansper- 
mie localisée ? 
Les beaux travaux de M. Tyndall, comme physicien, sont au- 
- dessus de la critique et, d’ailleurs, ne sont pas en cause pour lins- 
tant. Maïs on ne saurait s'empêcher d’être frappé qu’un homme, 
habitué aux procédés rigoureux d’une science où les lois sont bien 
plus nombreuses et plus invariables qu’en médecine, s’élance si ai- 
sément dans l’hypothèse la plus hardie et, ce qui est plus étrange, 
s'appuie précisément sur cette hypothèse pour édifier une théorie 
étiologique et pathogénique, sur le point le plus grave et le plus 
ardu de la matière. Cent éprouvettes « remplies d’une infusion de 


mouton » sont exposées à :l’air et sont envahies peu ou: beaucoup. 


par les bactéries, plus ou moins rapidement, celles-ci en quelques 
heures, célles-là en deux jours, d’autres plus tard. Le professeur 
pense que l’altération de toutes les infusions est dûe à la chute des 
germes de l'air; je ne m’y oppose pas. Les éprouvettes qui échap- 
paient pendant quelque temps devaient ce privilège à ce qu’il ne 
passait encore au-dessus d'elles aucun nuage bactérien; quelques- 
unes des infusions étaient occupées seulement par des bactéries 
rares et malades, parce qu’elles s'étaient trouvées sous des nuages 
peu denses de germes sans vigueur; toutes ces explications me 
semblent aussi bonnes que d’autres, mais pas meilleures. Il n’é- 
chappe à personne qu’elles sont surtout une vue de l’esprit et de 
complaisantes inductions. Mais, qu’à la faveur de quelques traits 
communs, on assimile la diffusion des épidémies à l’envabisse- 
ment putride des éprouvettes; qu’on imagine au-dessus de nos 
têtes des nuages plus où moins denses de bactéries typhiques, 
alertes ou languissantes; bien plus, que ces nuages miasrnatiques 
ne soient pas autres que ceux-là mème qui font fermenter l’infu- 
sion de mouton ; qu’en définitive la fièvre typhoïde chez l’homme 
soit essentiellément un phénomëne de même ordre que la putré- 
faction d’une infusion de viande? Voilà, je pense, ce qu’une concep- 
tion ingénieuse ne donne pas, à elle seule, ledroit de conclure. Cela 
pourrait être, donccela est ; ce raisonnement n’est pas plus permis 
aux physiciens qu'aux autres mortels; d’autant plus que, dans le 
cas particuliers, il semble bien que cela ne peut-pas être. 

En Angleterre, paraît-il, on revendique pour le biologiste et le 
médecin le droit de traiter des germes morbifiques ; c’est encore 
comme en France (1). M. Tyndall donne-t-il tort à cette préten- 





(4) Voy. L. Colin : Article Miaswes du Diction-encye. des sciene. 
méd. 2 série, tome vi, p. 524. 





tion ? Dans les mots, oui; mais non dans la réalité des choses. I] 
n’y a pas un médecin, pour peu qu'il y ait songé, qui ne soit cho- 
qué de voir les mots : « putréfaction ét contagion » en tête d’un 
article qui vise surtout l'étiologie de la fièvre typhoïde. À quelque 
point de vue que l’on seplace, il est impossible d'accepter le 
prochement, fait par l'honorable professeur, du typhus abdominal 
avec la variole, d’une maladie qui est le type des contagicuses avec 
une affection dont la transmissibilité est démontrée peut-être, mais 
dont le mode de reproduction est encore un problème. É 

115" 2 plus, et ceci nous jette dans un profond étonnement, comme 
cela arrivera à tout médecin français qui lira le curieux document 
conservé par la Revue screnririque. M. Tyndall connaît les expé” 
riences de M. Chauveau sur les virus varioleux, claveleux, z00t- 
phyques, et, je ne dirai pas qu’il ne les a pas comprises, il les in-. 
terprête absolument à rebours. L’honorable professeur de Lyon. 
sera stupéfait de voir associer ses magnifiques travaux à la bota- 
nique fantastique de M. Hallier et d'apprendre qu’on peut en con- 
clure : « Premièrement que les éléments & forme caractéristique 
dont le microscope avait révélé l'existence en si grande abondance. 
dans plusieurs produits contagieux soné des formes organiques 
capables de se reproduire (en italiques dans l’original), non congé: 
nères au corps de l'animal où elles se rencontrent, mais’ en appa-. 
rence de l’ordre végétal le moins ‘élevé; et’ secondement, que. 
cés organismes ‘vivants sont probablement l'essence ‘ou ‘une 
partie inséparable de l’essence de tous les germes contagieux mor. 
bifiques. » M. Chauveau proteste au contraire que les molécules viru=. 
lentes ne sont des êtres indépendants d’aucune sorte, ni micro- 
phytes, ni microzymas. ‘dans le sens de M. Béchamp : « Ce sont de 
simples éléments anatomiques, à peine même des éléments ana= 
tomiques: Il faut en prendre son parti, l'élément virulent, c'est 
du protoplasma granuleux, fragmenté ou réuni en masse, partout 
identique avec lui-même. » (1). Toute méprise paraît impossible: 
les médecins français, du reste ont regardé les conclusions ‘de 
M. Chauveau comme la négation des germes morbides, dans le sens 
littéral du mot; parmi eux particuliérement, M. Chauffard, dans 
une circonstance que je ne saurais préciser. On avouera que 
M. Klein, retrouvant dansle virus de las variole ovine » des «mi- 
crophytes définis » qu’il donne comme les germes de la maladie, 
fait l'effet d’être un peu en retard ; le professeur Tyndall ne:s’ap= 
puie pas moins sur cette autorité. Il faut bien que ces microphytes 
existent, puisque le docteur Klein, « qui est heureusement assez 
artiste » pour cela, les a dessinés; ce qui prouve, non moins inva- 
riablement, que ce sont là les germes du mal. Le même, M. Klein 
2 trouvé et figuré le microphyte de la fièvre entérique ; celui-ci res= 
semble au c'enothrix polyspora,, signalé par M. Cohn au fond des 
puits de Breslau.….... Pour ma part, en un cas pareil, je me-sou- 
viendrais des cultures de M. Hallier et redouterais une mystifica=. 
tion. - : 














(4) Chauveau : Physiologie générale des virus et des maladies 
virulentes (GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉD. ET DE CHIR. :4874, 
numéros 40 à 42. 5 £ 








Jement rien, ainsi qu’il arrive des trois médecins. militaires de Seint- 
Cyr, qui font gratuitement Ja-médecine des indigents du village ét de 
quelques autres. M. de Ranse calcüle que, dans le système cantonal ap- 
pliqué au département de la Meurthe, environ 36,000 francs seraient 
consacrés au service médical gratuit; et que la rétribution des méde- 
cins cantonaux équivaut à 45-CentimeS.par-kilomètres de déplacement. 
Dans de pareilles conditions, il esffacile de comprendre que les auto- 
rités municipales y regardent à deux fois avant de réclamer une course 
d’un médecin si mal payé; de même, dans le cas où l’indigent lui- 
même reste en possession du”droit de requérir le médecin, on juge ai- 
sément de sa tendance à l'abus ‘et; par suite, d’une réaction toute na- 
turelle, de la disposition qui naît bientôt chez le médecin de ne pas sa 
laisser accaparer. C’est: un peu comme en tout : pour avoir de 
médecine, il faut la payer. : 

De là, la rareté.des visites médicales au village. Il est presque inutile 
de remarquer que ceux des paysans qui, pouvant pay2r, seraient tenus 
de rétribuer éux-mêmes le” médecin, reculent, autant que possible, le 
moment de l’appeler et ne multiplient pas ces appels. Ceux-là, et sou- 
vent aussi les'autres, à qui il ne coûtermt rien de se faire Soïaner rai- 
sonnablement, commencent par prendre une foule de consultations ex- 
tramédicales : les comméres, le curé, la sœur d'école, quelque déposi- 
taire d’un secrèt pour les fièvres, émettent d’abord leur avis. Plus les 
explications et les conseils donnés sont ‘étranges, plus ils sont goûtés ; 








le paysan aime le merveilleux, qui est au-dessus de-toute discussion. | 
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A moins qu’il ne se soit déjà fait lui-même une explicatiou ou qu’il ne. 


s’enferme dans un fatalisme tout à fait oriental, ce qui n’est pas rare” | 
Que d'exemples d’épidémies graves, ravageant une pue localité, et 


mises au compte de l'influence de quelque génie occulte; par exemple, 
les accidents puerpuéraux transportés par les accoucheurs ou les sages= 
femmes. Pas pee tard qu’en 4878, une épidémie singulière sévissait à 
Brives-la-Gaillarde, sur les femmes récemment accouchées et sur leurs 
enfants, on se contents longtemps de penser et de dire « qu’il y avait 
quelque chose dans l'air »; jusqu’à ce qu’une enquête démontrèt 
qu'il s'agissait de la syphilis, transmise par une sage-femme qui por= 
fait un chancre au doigt et inoculait le mal sans le soupçonner elle- 
même (1). Certaines vicilles appellations du même fléau, mal! de 
Femme, de Scherlevio, etc. rappellent des étonnements et des surpri= 
ses semblables, chez des groupes sans culture, où’ l'épidémie, à vrai 
dire, s'était introduite d’une façon moins inaccouturnée. Qui rompre 
la croûte de l'ignorance du peuple et le déshabitacra de croire aux puis- 


“Sänces mystérieuses et malfaisantes ! G 


Dans lés soins donnés aux malades, les paysans ne songent pas 
faire quelque chose pour diminuer l'impréenation de ‘l'atmosphère par 
les produits virulents émanés de la peau ou des poumons du patient: 
Ont-ils un des leurs atteint de rougeole, de variole ? préoceupés exclu= 
sivement de ne pas « laisser rentrer » j’éruption, ils assurent la calori= 


(1) Bardinet, Annales d'hygiène publ. t. XL, juillet 4872. 
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C'est avec de tels raisonnements et de semblables découvertes 
que l'honorable M. J. Tyndall prétend faire triompher la théorie 
étiolosgique de W. Budd par-dessus les résistancss de MM. W. Jen- 
ner et Marchison. 

Avant de passer, dans un prochain article, à des considérations 
d’un caractère -plus général, nous nous arrêterons un instant sur 
un fait de moindre portée que le reste de la dissertation de l’émi- 
nent professeur, rappelé par lui dès les premières lignes de son 
travail, et qui fait surgir nombre d’idées. M. Tyndall, en exami- 
nant, par son procédé, de l'air expiré du poumon, a reconnu que 
cet air est opliquement pur ; en dehors de la vérification à Ja lu- 
mière, « l'air qui a passé par les poumons ne peut plus déterminer 
la putréfaction. » M. Lister, le célèbre chirurgien d’Édimbourg, en 
conclut à la filtration de l'air par le poumon, jouant le même rôle 
que la ouate dans les tubes à expériences et dans les pansements 
systématiques qui en ont reçu leur nom. Quant au professeur Tyn- 
dall, sa conclusion est plus inattendue; pour lui, il est prouvé 
« que les parties les plus profondes des poumons sont remplies 
d’air optiquement pur, lequel ne peut, par suite de cette pureté, 
engendrer les organismes essentiels à 11 production de la putréfac- 
tion (1). » D'où il suit que cet air « peut, sans le moindre danger, 
se mêler au sang ». £ 

: Voilà une physiologie qui se met à l'aise et, probablement, se 
fait illusion à elle-même. Il se peut que le dernier molécule d'air, 
libre dans la dernière vésicule, soit dépourvu de toute impureté, 
bactérie ou autre; mais, C'est précisément parce que les impuretés 
se sont précipitées sur la surface de la muqueuse bronchique ét 
pulmonaire; les corpuscules ne flottent plus; mais ils n’en sont 
pas moins dans le poumon, justement parce que celui-ci a fait l'of- 
fice de filtre. Sérieusement, est-ce cela qui peut empêcher les hac- 
téries d'accomplir leur mission destructive et de putréfier le pou- 
mon lui-même, si elles ont vraiment le pouvoir de puiréfier quel- 
que chose. Quant au sang, je veux que l'air filtré par le poumon ne 
lui apporte aucun organisme ; mais il ne perd rien pour attendre; 
les bactéries, déposées à la surface de la membrane vésiculaire, la 
franchissent sans difficulté ; elles en ont fait bien d’autres. L'école 
de W. Budd a une prédilection pour la véhiculation des germés 
épidémiques par l’eau de boisson ; on ne voit pas, cependant, que 
la pénétration des bactéries à travers les membranes digestives 
soit moins difficile que leur arrivée dans le sang à travers la mu- 
queuse pulmonaire. k 

Ce qui est curieux et bien rassurant, dans l’état actuel de nos 
connaissances d’hyaiène, c’est que l'air revenu du poumon, l'air 
que tous les humains ct les grands animaux rejettent dans l'at- 
mosphère, à chaque expiration, est aussi pur d'organismes que ce- 
lui qui gagne les globules sanguins, par conséquent dépourvu de 
tout principe infectieux ou contagieux. Qu'est-ce que disait donc 
J.-J. Rousseau : que « l’haleine de l’homme est mortelle à 
l’homme », et que parle-t-on d’encombrement, de ventilation dans 





(4) Je souligne engendrer, parce que, si ce n’est pas une faute de 
traduction, le mot est étrange dans la bouche d’un adversaire de l'hété- 
rogénie ; il faut sans doute lire posséder. 





les demeures humaines et dans les asiles de Ja souffrance? Il est 
bon, au contraire, que les hommes se rassemblent ct se rappro- 
chent, puisque chacun de nous purifie l'air pour son semblable; 
peut-être serait-il mieux encore d’avoir dans nos appartements 
quelques grands ruminants, aux vastes poumons, filtres énormes, 
qui nous purificraient des mètres cubes d’air à l'heure. Une prati- 
que'saluiaire consisterait à mettre dans les casernes les soldats 
avec les chévaux. Il est bien ridicule de s’ingénier à assurer l’ex- 
pulsion de l'air du dedans par des masses d’air extérieur, puisque 
c’est celui-ci qui 2 les germes des maladies et que l'autre s’en 
était dépouillé. Nul danger à pénétrer dans l'atmosphère d’un va- 
rioleux ; le poumon du visiteur arrête au passage les germes va- 
rioliques qui pourraient aller influencer son sang; si, cependant, 
les peureux désirent une place particulièrement sûre, c’est de se 
placer dans le courant d'air « optiquement pur » qui sort de la 
bouche du malade! 

Faut-il insister? Je crois qu’on peut enfermer ces savants phy- 
siciens dans un simple dilemme: Ou bien l'air qui sort du pou- 
mon (en dedans ou en dehors) n’est pas optiquement pur; ou bien 
la pureté optique n’a qu’une médiocre importance quant à l'infec- 
tion et à la contagion. : 

Nous n’avons pas de parti pris, mais si nous adhérions à la doc-* 
trine des germes et des agents animés, comme causes des maladies, 
nous serions désespéré de la voir soutenir de cette façon. De 

D J. ArNouLn. 
(A suivre.) 








PATHOLOGIE. 


Sur UN CAS DE SCLÉROSE ANTÉRO-LATÉRALE CONSÉCUTIVE A UNE 
LÉSION TRAUMATIQUE EN FOYER DE LA MOELLE CERVICALE, Par 
docteur Desxos, médecin de l’hôpital de la Pitié, etBouverer, 
Interne des hôpitaux. 





Ogs. — R. U..., 30 ans, méaissier, homme d’une forte constitu- 
tion et d’une bonne santé avant le début de la maladie qui l'améne à 
l'hôpital. Soldat en Afrique, il y prend la fièvre intermitente, qu’il 
garde pendant trois mois ct demi: Pas de récidive de cette fièvre depuis 
son retour en France. ï Es 

Un-jour, vers la fin de février 1875, il était monté sur le bord 'd’ane 
cuve, à la hauteur d’un mètre au-dessus du sol. L’échelle venant à 
glisser, il tomba lourdement à la renverse,-sur le ‘dos, Dans cette 
chute, la partie inférieure du cou porta sur le bord d’un seau qui se 
trouvait à terre. Perte de connaissance, résolution musculaire générale. 
Huit à dix heures après l'accident le blessé reprend connaissance, mais 
il est complétement paralysé des quatre membres. La paralysie porte 
atteint la sensibilité et la motilité : impossibilité de sentir le contact ou 
d'exécuter le moindre mouvement. Le rectum et la vessie sont égale- 
ment paralvsés. La respiration s'exécute librement. Un médecin appelé 
appliqua des moxas le long de la colonne vertébrale et prescrivit du 
bromure de potassium. 

Vingt-quatre heures aprés. l’accident, le soir, accès de contraciure 
dans les membres inférieurs, qui, violemment et brusquement fléchis, 











fication du patient en le calfeutrant de leur mieux, en ne permettant 
jamais qu’un peu d’air neuf disperse les molécules dangereuses dont se 
charge l'air intérieur. Bien que les virus n’agissent pas sur l'individu, 
en raison de la quantité absorbée, il. est évident que les chances d’ab- 
sorption croissent, cependant, comme Ja densité de l’impréanation vi- 
rulente du milieu. De là, une facile prorogation des maladies conta- 
gieuses aux visiteurs du malade et, par leur intermédiaire, au reste de 
ke papas 
est rare qu’on trouve au village quelques personnes faisant pro- 
fession de soigner les malades, et qui, en outre dn talent spécial, aient 
acquis limmunité par l’âge ou par une atteinte antérieure. Quand les 
cas d’une affection transmissible deviennent un peu nombreux dans 
une petite localité, chaque malade est soigné par ses proches. Comme 
sonne ne s’y entend, tout le monde s’y met; ce n'est pas de trop. 
C’est là, trés-probablement, une des raisons de la srande et rapide dif- 
fusion des épidémies rurales. 4 
Certaines maladies parasitaires sont communes dans les campagne: 
et durent d’autant plus qu’on sait moins les reconnaître et qu’on en re- 
cule davantage le traitement rationnel. Cela arrive pour la gale, par 
exemple, qui n’est pas très-fréquente, mais que le malade traiter d’a- 
bord par des puraatifs. Quant aux poux, qui dévorent littéralement les 
enfants des écoles, les parents ne consentiraient pas à leur administrer 
une friction d’onguent aris ; cet immonde parasite est à leurs yeux une 
garantie de la santé des enfants. On sait que les poux désertent l'hôte 
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qui va mourir; les paysans ont évidemment, dans cette observation 
interverti les rôles de la cause et de l'effet. 

b. Les contages des animaux à l'homme menacent plus particulié- 
rement les campagnes, en raison de la généralisation, au moïns dans les 
cantons agricoles, des rapporis de l’homme avec les animaux, L’igno- 
rance ei l'incurie ageravent naturellement les chances fâcheuses. 

11 y a les chiens de ferme, les chiens de berger, races assez batail- 
leuses, beaucoup de chiens de chasse, sans compter la meute du gen- 
tilhomme campagnard, car la chasse en plaine séduit un nombre ex- 
cessif de paysans qui auraient mieux à faire à leur charrue. Les chiens 
sont mal soignés à la campagne; la plupart du temps ils vivent de 
leur propre industrie et, pour qu’ils puissent se tirer d’affaire, on leur 
laisse une indépendance qui n'est pas sans charmes pour eux, mais qui 
fait l'effroi de l'étranger de passage, et demanderait à être surveillée. 
S'il est vrai que la rage puisse quelquefois naître spontanément, chez 
le chien, d’excitations génésiques non satisfaites, il est certain que ces 
conditions se présentent souvent avec la promiscuité dans laquelle va- 
gabondent les chiens de la campagne. Certes, il ne manque-pas de 
réglements généraux et locaux en vue de réprimer la liberté canine; il 
yen a plutôt trop que pas assez ;c’est l'application qui est en souf- 
france. Le sentiment du danger que l’on faif courir à. soi-même et aux 
autres serait encore préférable aux réslements; c’est une pensée à déve- 
lopper dans les écoles primaires. Quand un chien enragé traverse un vil- 
age, iles: itable qu'il fasse des victimes parmi les animaux de son 
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ne peuvent être étendus qu'avec beaucoup de peine par les assistants. 
Une fois les membres étendus, la contracture reparaissait peu de temps 
aprés. Ces accés revenaient le soir seulement, et duraient jusque vers 
le milieu de le nuit. Ils se répétérent ainsi pendant trois semaines en- 
viron. Quelquefois ils étaient accompagnés d’une certaine dyspnée ; 
crés-probablement à Ja contracture membres inférieurs se joisnait 
la contracture des muscles abdominaux et thoraciques. 

Après un mois, la paralysie de la vessie diminue, et, après quelques 
oscillations, finit Pa Msparitre complétement. La paralysie durecrum, 
-plus tenace, ne cessa tout à fait que vers le troisième mois. 

11 n’y eut jamais d’eschares au sacrum. FES 

Vers cette même époque, retour graduel et simultané de la sensibilité 
et de la motilité, d’abord dans les membres supérieurs, puis, quelques 
jours après, dans les membres inférieurs. Depuis, amélioration progres 
“Sivs et continue dans l’état des mémbres paralysés. La sensibilité repa- 
raît plus vite que la motilité, et plus vite aussi dans les membres su- 

rieurs que dans les membres inférieurs. Cinq mois aprés l'accident, 

le malade pouvait se lever et même marcher en s’aidant de deux bâtons 
ou de deux chaises. Les jambes étaient lourdes, pesantes, elles trai- 
naïent pendant la marche, mais elles n'étaient pas roïdes, comme elles 
-devaient l'être plus tard. Les bras; les mains commençaient aussi à 
-exécuter des mouvements d’une certaine étendue ; parexemple, le ma- 
lade pouvait s’en servir pour manger. 
Cette amélioration progressive dura trois mois environ. C’est alors, 
huit mois aprés l'accident, que les jambes ét les cuisses commencérent 
à présenter une certaine rigidité pendant la marche, qui devint ainsi de 
---plus en plus difficile. Depuis, cette roïideur des membres‘inférieurs ne 
ft qu’augmenter, mais avec une certaine lenteur, puisque aujourd’hui, 
deux mois après sa première apparition, le malade peut encore se tenir 
debout et marcher, Il y à six semaines, à peu prés, début d’une roideur 
analogue dans les membres supérieurs et suriout dans le bras droit: 
une corde commence à se dessiner sous la peau, au-devant du poignet 
droit ; elle est très-manifeste aujourd’hui ét formée par le tendon du 
grand palmaire contracturé. Les mains se fléchissent peu à peu sur les 
avant-bras, et ne peuvent être ramenées. dans l'extension que-par un 
certain effort qui provoque de la douleur. 

ÆEnirée du malade dans notre serrice, à la Pitié, le 13 jan- 
vier 1876. — Intégrité complète des facultés intelletuelles. Aucnn 
symptôme cérébral. Le malade, homme intelligent, raconte trés-bien 
les différentes périodes de sa maladie. = 
— Au niveau de la proéminente, la pression réveille une douleur sourde, 
Pas de déformation de cette région ; pas de déviations dans la série des 
apophyses épineuses, 

‘ La sensibilité n’est point diminuée d’une façon appréciable dans les 
membres, mais elle paraît avoir subi une certaine perversion! Ainsi 
quand on rapproche les doiats les uns des autres, il semble au malade 
ge du velours est interposé entre eux. Une sensation analogue est 
prouvée à la plante des pieds pendant la marche. 
- Les désordres de la motilité sont plus considérables et plus dignes 
d'intérêt. La force musculaire paraît à peu prés conservée dans les 
. Principaux groupes musculaires des membres : c'est ainsi qu’il fant 
un effort énergique pour fléchir la jambe sur là cuisse, l'avant-bras sur 
le: bras, aussi bien du côté droit que du côté gauche. Mais ces mêmes 
“muscles sont le siése de contractures plus où moins prononcées. An 
membre supérieur droit, la contracture paraît siéger surtout dans les 
muscles de la région antérieure de l'avant-bras et du bras : l'avant- 
bras. est modérément fléchi sur le bras, et la saillie du biceps est un 
peu exagérée. La main est dans la flexion, légèrement entraînée en 
dedans ; les doigts sont fléchis dans toutes leurs articulations, mais à 











un faible degré. Ce qui domine, c’est la flexion .de la main: le tendon 
du grand palmaire se dessine comme une cnrde saillante à la face en- 
térieure du poignet. Cette contracture est permanénte, mais elle seras 
ère notablement quand le malade veut exécuter un mouvement ayeé 
les muscles contracturés. Aussi se sert-il généralement del main 
gauche pour manger et s'habiller. Dans cette main, les contraetures 
sont beaucoup moins prononcées et les déformations à peine appré- 
ciables. £ £ FNE 
Tous ces muscles ne présentent ni amaïgrissement, ni diminution 
de la contractilité électrique. Her 
Aux membres inférieurs, la contracture existe surtout: dans es 
extenseurs, aussi prononcée d’un côté que de Yautre, rês-peu mar- 
quée. Lorsque le malade est au repos, couché dansle décubitus horizon 
{al, elle devient três-manifeste pendant la station verticale et pendant 
la marche. En effet, à peine le malade est-il debout que les jambes 
deviennent roides, risides{ les masses musculaires, surtout les triceps 
fémoraux, se décinent fortement sous la peau. La démarche est'carac: 
téristique; la flexion des différents sezments du membre inférieur; les 
uns sur les autres, est trés-difficile, à peu près nulle.-Pour obtenirun 
três-faible degré de flexion, le. malade est obligé de faire «n effort 
considérable ; de là une fatigue précoce. Les deux membres représen: 
tent des espéces de piliers rigides alternativement portés en avant. p: 
des mouvements de progression du. bassin. Il n’y 2 pas d’ataxie, din. 
coordination des mouvements, et le désordre musculaire n’augmente 
pas dans l’obscurité. er - ‘ 
Outre ces cntractures permanentes des membres, ‘le maladé est 
quelquefois pris d'accès de spasmes tétaniformes. Ces accès paraissent 
surtout le matin, au réveil, et à l’occasion des premiers mouvements 
volontaires. Alors les: membres inférieurs se roidissent-dans l'exten: 
sion, lés avant-bras se fléchissent vidlemment sur:les bris, et tous les 
groupes musculairés sont. acités de tressaillements fibrillaires. Ces accès 
durent de deux à trois minutes. Ë 2 
Ce malade fit un séjour de trois mois dans le service. On:le soumit 
à l'usage de l’iodure de potassium, puis du nitrate d'argent, et:plu- 
sieurs fois on lui appliqua des séries de huit à dix pointes de feu le 
long de la colonne vertébrale. Il prénait en outre, tous les soirs, une 
dose de 2 grammes de chloral, qui, d’après lui, diminuait notablement 
lintensité des accès de spasmes tétaniformes qui le tourmenfaient au 
moment du réveil. LE 
Sous l'influence de ce traitement, il se produisit une léoère améliora= 
tion. Cependant lorsque cet Homme sortit de l’hôpital,son'état ne'dif- 
férait pas beaucoup de ce qu'il était en janvier, époque à laquelle ily 
était entré. — Les avant-bras étaient toujours fléchis sur:les bras, les 
mains sur les avant-bras, surtout du côté droit, et les jambes étaient 
toujours roidies dans l'extension pendant la marche et la station ver: 
ticale. © 





Essayons d'interpréter les différentes périodes de l'affection qu'a 
présentée ce malade, périodes dont nous venons d’étudier la succes- 
sion. La perte de connaissance, la résolution musculaire générali- 
sée qui. suivirent immédiatement la chute, peuvent être attribuées 
à une commotion cérébrale et médullaire. Ces premiers accidents 
disparus, il reste. une paralysie des quatre membres, du rectum et 
de la vessie qui persiste pendant plus de deux mois et que-n’ex- 
plique point la commotion ; il faut admettre une lésion plus:pro- 
fonde et plus durable : luxation ou fracture du rachis avec com: 
pression de la moelle, ou bien foyer de contusion de la moelle 


EE 


espèce ;:’où une succession de morsures suspectes qui s'étendent à 
d'autres animaux et aux hommes. Ici, comme ailleurs, et peut-être 
plus qu'ailleurs, à eause de la physionomie fatale et mystérieuse de la 
rage; la .sitmation.s’aggrave par la foi en. des pratiques mystiques, 
comiñé moyens préventfs et. même curatifs; dans nos départements 
de l'Est, le culte de saint Hubert n’a pas perdu tout adhérent, bien qu'il 

. tende-à. se refroidir. N’était que ce culte ne profite positivement qu’à 
le chapelle du patron des chasseurs, nous ne sommes pas plus disposé 
à le combattre que M: Bouley (1). 

La morve n’est pas extrêmement commune chez les chevaux de la 
campagne, bien qu’ils soient médiocrement logés, très-sobrement 
nourris et qu'ils travaillent dur. Aussi mal soigné que son maître, le 
cheval de labour bénéficie sans doute, comme lui, du temps considé- 
rable_ qu’il passe au-grand air. De plus, les propriétaires de chevaux 
connaissent la morve et les dangers que le voisinage d’un cheval mor: 
veux fait courir aux autres chevaux età l’homme. Dans le tableau 
dressé par Bollinger, de 406 observations de morve chez l’homme on 
ne compte que 14 propriétures de chevaux de cultivateurs (2). 

Le charbon ravage. presque chaque année, les troupeaux de quelques- 
a —— 


(4) H. Bouley : Article Race, du Dictionn. encyclop. des scienc. 
 & série, t. Il, p. 40. 
4 Gp même : Article Move (Méme publication, 2° série, t. 2 














unes de nos plus riches contrées, ainsi les moutons dé la Beauce (Eure- 
“et-loir). 11 est connu des propriétaires du pays sous le nom'de Sang de 
rate. M. Davaine (1) pense que la maladie se propage:chez les animaux 
par l'intermédiaire des mouches : la mouche à viande (musca vomi- 
<oria) et surtout les mouches armées, comme les taons. Elle est trans= 
missible à l’homme sous deux formes : une locale, la pustule mali- 
gne; ‘une générale; le charbon ou fièvre charbonneusé. On l'ob= 
serve chez les bergers, les garçons de ferme, les marchands de peaux; 
les équarrisseurs ; elle pént, sans doute, être aussi reportée à l’homme 
par lés mouches ; mais peut-être y a-t-il plus souvent inoculation par 
contact, soit au moyen de l’imbibition de l’épiderme, soit à‘ la faveur 
d’une éraillure de la peau, ete. Lun et l’autre mode explique pourquoi 
la pustule maligne’ ne se présente que sur les parties découvertes, les 
mains, la face. Dans un clos d'équarrissage, près de Chartres, j'ai-en- 
tendu les” ouvriers exprimer leur crainte des coupures et ‘des’ pi 
qûres ave les instruments du métier; les mouches ne’les inquiétaient 
pas autrement. Ajoutons que beaucoup mangent des gisots de moutons 
Charbonnenx empruntés à l'établissement. ea 





(1) Contagion du charbon chez les animaux domestiques. (Bul= 
letin de l’Acad. de méd., 4° mars 1870.) = 


É ‘Dr J. ARNOULD: 
{a suivre. 3 
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cervicale et d’une certaine étendue. Iln’ÿ à pas de: déformation 
extérieure de la colonne vertébrale : l'hypothèse d’une contusion 
parait plus vraisemblable. 5 

Vingt-quatre heures après l'accident, apparurent des symptômes 
d'éxcitation médullaire: Violent accès de contracture dans les 
muscles des membres inférieurs et de l'abdomen, qui se répètent 
ainsi pendant trois Semaïnes environ. Il est rationnel de rapporter 
ces accès de contracture à une inflammation aiguë des méninges 
et peut-être de la moelle : méningo-myélite dont le point de dé- 
part a été le foyer traumatique que nous avons admis dans la moelle 
cervicale.-La-paralysie-entre ensuite dans une-période de décrois- 
sance; la motilité et la sensibilité reparaissent dans les quatre 
membres. Sans doute il s’est alors produit une:sorte de restaura- 
tion des voies de transmission pour les impressions sensitives et les 
déterminations motrices, à travers le foyer traumatique. Cette hy-. 
pothèse nous paraît très-admissible aprés les remarquables études 
de M. le professeur Charcot sur la curabilité de la paraplégie dans 
les cas de compression lente de la moelle en général, et dans les 
cas de mal de Pott en particulier. M. Charcot à démontré qu'un 
certain nombre de tubes nerveux restés sains ou régénérés dans le 
tronçon de moelle malade suffisent à rétablir la continuité. de la 
transmission motrice et sensitive. Enfin, huit mois après l'accident, 
notre malade entre dans une nouvelle phase : des contractions per- 
manentes et paralytiques apparaissent dans les quatre membres. 

.I'est impossible de n'être pas frappé de l’analogie que présentent 
ces nouveaux symptômes avec ceux de la maladie décrite sous le 
nom de sclérose antéro-latérale de la moelle. D'ailleurs on sait au- 
jourd’hui que, d’une façon générale, les contractures reconnaissent 
pour cause immédiate la sclérose des cordons latéraux. Ainsi, très- 
probablement la lésion médullaire en foyer.est devenue, après huit 
mois; le point de départ d’une sclérose fasciculée, descendante; dé- 
veloppée dans les cordons antéro-latéraux. 5 

_On'voit, en résumé, que, en présence de tels symptômes sesuc- 
cédant dans l’ordre que nous avons indiqué, le diagnostic ne pou- 
vait être que celui-ci : Lésion traumatique en foyer, probablement 
confusion limitée à un segment de la moelle cervicale, assez éten- 
due, cependant, pour déterminer une paralysie complète et durable; 
contusion ayant été le point de départ, au début, d’une méningo- 
myélite limitée, et, plus tard, d'une sclérose fasciculée descendante 
dans-les cordons autéro-latéraux: 





miére, l'intensité lumineuse de chacun d’eux variera avec la distance à 
laquelle on Fobservera ; c’est-à-dire que si nous désignons par 4 L 
quantité de lumière qu’un objet réfléchit sur un À centimëtre carré, par 
exemple, à 1 mètre de distance, 4/4 représentera la quantité de lu- 
rniére qu’il enverra sur la même surface à 2 mètres de distance. Dans 
le cas d'objets éclairés par le lumière diffuse du jour, nous voyons donc 
que l'intensité des images rétiniennes variera dans de très-fortes propor- 
tions, suivant que nous examinerons un objet éloigné ou trés-rappro- 
ché. Or, nous savons que le pupille est trés-sensible aux modifications 
de l'éclairage, et que, lorsque l'intensité de la lumière augmente, la pu- 
pille se rétrécit. . 

39 Quand nous fixons un objet placé à grande distance, l'angle sous. 
lequel il est vu est très-petit, par conséquent l'image qui se peint sous. 
la rétine à une faible étendue. Quand cet objet se rapproche, l'angle 
visuel.est plus grand et l'image rétinienne beaucoup plus étendue; un 
plus grand nombre d'éléments rétiniens étant impressionnés, la pupille 
se rétrécira. EE S 

Nous voyons donc que; ponr être en droït d'attribuer à l'influence de 
Paccommodation, le rétrécissement qui survient dans la pupille, il faut 
que les expériences satisfassent à trois conditions principales : 

49 Que Porientation des axes soït constante. J 

29 Que l'objet soit vu sous un angle visuel constant, quelle que soit 
la distance à laquelle on le considère, afin que la grandeur de l’image 
rétinienne soit toujours la même, = 

89: Que l'éclairage de cetobjet soit tel que, vu à des distances diffé- 
rentes, l'intensité lumineuse des rayons qui arrivent à l'œil soit tou-. 
jours la même au moment où ‘ils pénétrent dans cet organe. 

Ces conditions sont bien indiquées par Longet (1) : « Si nous imagi- 
nons des objets de dimensions relatives telles qu'à des éloignements 
différents leur image sur la réfine sous-tende le même angle optique ; si, 
de plus, nous supposons qu’ils soient éclairés de telle sorte qu’à ces 
distances leurs images aient sensiblement la même intensité lumineuse, 
nous constaterons que Ja pupille se dilatera si les yeux se dirigent sur 
Vobjet éloigné, et qu’elle se rétrécira lors de leur ajustement à petite 
distance. » 

Longet s'est trop hâté de conclure que dans de semblables conditions 
on observerait des modifications dans le diamètre de la pupille, car les 
nombreuses mensurations que jai faites me permettent d’affirmer que, 
dans ces conditions, la pupille reste invariable. 

Voici comment j'ai disposé mes expériences : J'ai choisi un vaste 
couloir que j’ai transformé en chambre noïre,en fermant toutes les ou- 
vertures avec des tentures noires. J'aurais pu me servir de la lumière 
artificielle pour éclairer différents disques de cartons blancs que les su- 
jets en expérience auraient fixés ; mais j'ai préféré prendre la lumiére 
diffuse du jour, qu’on peut regarder comme constante, au moins pen- 
dant les quelques minutes nécessaires pour mesurer la pupille de cha- 
que sujet aux diverses distances, surtout si le jour est bien pur et 
qu’on expérimente entre midi et deux ou-trois heures de l’après-midi. 
Pour cela, j'ai collé sur ‘une fenêtre qui se trouve à l’extrémité de ce 
couloir une feuille de papier noir, dans laquelle j’ai découpé des orifices 
circulaires qui laissent pénétrer la lumière diffuse ; car cette fenêtre est 
protégée du soleil par des constructions voisines ; en face d’elle se 
trouve un mur qui regarde le nord. J < 

La première condition, celle relative à l'orientation des axes optiques 
sera remplie, si, fermant un des yeux, le sujet accommode constamment 
pour le centre du cercle, en £e tenant dans la direction dela pérpendicu- 
laire à ce point. Il est vrai que, pour les distancesrapprochées, l'œil fermé 
s'orientera néanmoins, de telle sorte que son axe visuel coupe l’axe op- 
tique de l’autre au point de fixation ; si cétie convergence doit déter-= 
miner un certain degré de rétrécissement pupillaire, la pupille de autre 
@il, de celui qui fixe, subira la contraction consensuelle (Donders). 
Je me suis assuré, par des expériences, que cette influence est négli- 
geable ; des recherches récentes me portent à croire que l'influence de 
l'orientation des axes optiques sur l’état de la pupille est bieñmi- 
nime, si même elle n’est absolument nulle. ; = 

Pour remplir la-séconde condition, celle de projeter sur la rétine des 
images de même dimension, il me suffira de’ calculer quel diamèëtre je 
dois donner à mes orifices circulaires pour qu'ilssoient. vus constam- 
ment sous un angle de 5°, par exemple, aux diverses distances où sera 
placé le sujet dont je mesure la pupille. J'ai trouvé que les diamètres 
à donner à mes cercles, pour être vus sous l'angle de 59, étaient les sui- 
vanis : 























(A suivre.) 








OPHTHALMOLOGTE. 


NOTE POUR DÉMONTRER QU'IL NY Z PAS DE RAPPORT DIRECT ENTRE 
“L'ÉTAT D'ACCOMMODATION DE L'OEIL ET LE DIAMÈTRE DE LA PUPILLE, 
par M. A. Drouin, interne de hôpitaux. 


Lorsque nous resardons un objet éloigné, nos pupilles sont dilatées 
ou moyennement contractées ; lorsque la vue se porte sur un objet 
trés-rapproché, | les_ pupilles se rétrécissent davantage, pour se dilater 
de nouveau, à mesure que notre œil s’accommodere pour des objets 
plus écartés. 

Si l’on s’en tenait à la simple constatation du fait, on pourraiten tirer 
cette conclusion : qu’il existe un rapport constant entre le degré de la 
constrictiou pupillaire, et l'énergie de l'effort accommodatif de l'œil pour 
les différentes distances. Cette conclusion serait erronée. Il est bien vrai 
que ces deux phénomènes sont toujours associés, dans les conditions 
ordinaires de la vision; c’est même cette coïncidence qui2 porté Cremer 
à supposer que la contraction de l'iris était l'agent de la déformation 
dn cristallin pendant accommodation aux différentes distances. 

Analysons les divers:changements qui surviennent, lorsque d’un:ob- 
jet éloigné, nous reportons nos yeux’ sur des objets très rapprochés : 

4° Les axes visuels, parallèles quand nous regardons un objet situé à 
l'infini, deviennent de plus en plus convergenis à mesure que nous 
considérons des objets de plus en plus rapprochés. L'augmentation de 
convergence des.‘axes visuels détermine peut-être, à elle seule, un 
resserrement: de la pupille comme le montrent les expériences de 
H: Weber (1) et de Donders (2). 5 

2 Divers objets étant uniformément éclairés par une source de lu- 





(1) E.-H. Weber. Dissertatio sammam doctrinæ de molu iridis 
continens. 1821, page 12. 

(2) Donders.. Accommodation and refraction of the eye, Edit. an- | 2e rite £ 
glaïse de New Sydenham Society. London, 1864. page 574. (2) Longet. Traité de physiologie, 8° édit, 1873, t. Il, page 785. 









A 0® 50 de distance. 43,6 millimètres, 
4 — . 87,2 _ 
4 50 = 430,9 _ 
2 — 1745 _ 
2 50 _— 248,1 _ 
3 — 261,8 — 
3 50 — 305,4 — 
4 — 349 — 
4 50 — 292,6 = 
D: 7: = 436,3 — 


Jai donc découpé, dans le papier noir qui obture la fenêtre, une série 
de disphragmes circulaires ayant ces diamètres : île se superposent 
tous concentriquement et se recouvrent largement par leurs bords ex- 
térieurs, de maniére à ne laisser filtrer entre eux aucune lumière. 

L'image rétinienne qui se forme quand on regarde chacun de ces 
diaphragmes, est circulaire et elle a toujours la même valeur, car son 
diamètre est l’are de 59 d’une circonférence dont le rayon égale la dis- 


tance qni sépare la rétine du centre de refraction de l'œil du sujet qui: 


regarde ces cercles lumineux, soit 15282774 pour l'œil schematique de 
Listing. = 

Reste encore à satisfaire à le troisième condition du problème, la plus 
importante, celle de donner à ces cercles des intensités lumineuses re- 
latives telles qu’ils formeront sur la rétine le même éclairage aux 
diverses distances où l’œil doit être placé. J'ai dû me livrer, à cet effet, 
à des recherches dé photométrie. L'appareil dont je: me suis servi est 
une simple modification du photomètre &e Klein (1). Au lieu de pren- 
dre uné lanterne; dans l’intérieur de laquelle on peut déplacer une bou- 
gie de manière à l’écarter ou à la rapprocher de l'écran formé de lames 
de verre recouvertes, de papier, j'ai pris un écran circulaire, comme on 
les emploie dans les cabinets d'ophthalmologie, et, devant la fenêtre de 
cet écran, j'ai placé une plaque de verre, préparée comme le conseille 
Klein: Cet écran étant placé sur une lampe, je règle l'éclairage de celle- 
ci jusqu'à ce que le petit carré de l'écran disparaisse devant l'éclairage 
d’une bougie type placée à 1 mètre. (Voyez thèse de Klein.) 

J'ai. déterminé avec Le photomètre quel était le pouvoir éclairant du 
faisceau qui traverse le diaphragme n° 1, en se plaçant à la distance de 
50 centimètres de ce diaphragme ; j'ai de même mesuré, à la distance 
de 4 mètre, l'intensité lumineuse du faisceau qui traverse le dia- 
phragme 9, et ainsi de suite: or, j’ai trouvé que les intensités lumi- 
neuses des rayons qui traversent les divers diaphragmes, sont égales 
entre elles quand on se place à la distance où ils sont vus dans l'angle 
de 5°, précisément aux distances par lesquelles ils ont été construits. * 

J'aurais dû prévoir ce résultaf, si j'avais cherché à déterminer par le 
caleul les intensités lumineuses ; en effet, les diamètres de mes dia- 
phragmes sont entre eux comme : 


1,2,3,4,5.:..... 40, 


— Æt, puisque les surfaces des cercles sont entre elles comme les carrés 
des diamétres, 


32, 82, 48, 52... 402 


représente Je rapport des diverses surfaces élairantes. (On peut consi- 
dérer, dans ce Cas, chaque centimètre carré comme une unité Jlumi- 
neuse, puisque c’est la lumière diffuse du jour qui ne varie pas sensi- 
blement d’un moment à l’autre : le pouvoir éclairant de chaque 
diaphragme sera d'autant plus grand que sa surface sera plus étendue, 
qu'il contiendra plus d'unités éclairantes.) 

Or, la lumière diffuse suit la loï du carré des distances, fait indiqué 
par Klein,:avec des réserves, toutefois, mais que des recherches faites 
à ce point de vue m'ont fait reconnaître comme parfaitement exact. 
Par conséquent, l'intensité de chaque cercle lumineux s’affaiblira pro- 
portionnellement au carré des distances, Les distances auxquelles je dois 
placer l'œil du Sujet étant entre elles comme 


4,9, 8,4, 54... 40, 


Fintensité lumineuse à de chaque centimètre carré s’affaiblira dans la 
proportion 


ü î è È È u 


Ad 24 Fd Fa à 1074 


“Mais nous n’avens pas seulement une unité lumineuse, mais autant 
que chaque surface renfermera de centimètres carrés; par conséquent 
le pouvoir éclairant 1 des divers diaphragmes devient, aux distances 
correspondantes à chacun : 





4) Klein. De l'influence de l'éclairage sur l'acuilé visuelle. 
Taèses de Paris, 1875, p. 42. 4 





différence qui existe entre la glycose et le sucre du diabéte. 
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C'est-à-dire que l'intensité lumineuse reste constante dans les con- 
ditions de cette expérience. É 

Pour mesurer les pupilles, je me suis servi d'une échelle des pue 
pupilles, placée sur le paupiére inférieure du sujet. que j’examine;: 
avec de l'habitude, on arrive à mesurer, par comparaison, le diamètre : 
de cet orifice avec promptitude et une précision suffisante. 

Les résultats de mes mensurations sont comprises dans le tableau 
suivant : 
Re 























Diamètre des dia- 
phrogmes.…...| 48.6] 87.2/130.9/174.5)218.1/261.8/305.41349 436.3 
Distances. corresp, [50 e.| 1 [1m 50! 2m |2m50! 3 |3m50| 4= | 5= 
Drouin O.D 5 4.75| 4.75] 4:75| 4.75] 4.75] 4.74] 4.75] 475 
| 4 3 75] 4 4 4 4 4 4 4 
3.75] 3.175| 3.15] 3. 3.75| 3,75] 3.75| 3.175) 4 
11 8.50! 3.75] 3.75 8. 8.75] 3.15] 3.75] 4 * | 4 
8.75| 3.75| 3.15] 3. 3.75] 3.75] 3.75] 3.75] 3.75 
4 aa fa fa la la [4 la 
4 4 4 4 4 4 3.75] 3.75| 3.75 
4 4 4 4 4 4. 4 4 4 
5.50! 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 
4.50! 4:50! 4,50| 4:50| 4,80) 4:50| 4.50) 4:50|‘4:50 
Mogennes, ......| 4.20) 4.21 4.23| 4.23| 4.53] 4,23| 4.23] 4,23| 425 














Ce:tableau montre que, lorsqu'on a soin d'éliminer les variations. 
d'éclairage et de projeter sur le rétine des images de même dimension, 
ilne se produit pas de modifications pupillaires, quoique l'état d'ac- 
commodation de l'œil varie. 

Cette expérience est la contre-partie d'observations déjà anciennes, 
entre autres le cas d’iridémie totale de Græfe, qui prouvaient que l'état 
de l'iris n’influait en rien sur le pouvoir d’accommodation de l'œil. 

Je crois donc qu'il n’y a aucune relation directe entre l'état de la 
pupille et l'effort d’accommodation, et que, si ces phénomènes se pro= 
duisent simultanément, ils le doivent à ce que l’accommodation pour 
les diverses distances crée, dans les intensités lumineuses relatives des 
objets considérés, des différences qui agissent sur la pupiile et sont 
cause desa dilatation et de son resserrement. 








CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


A M. le Rédacteur en chef'de la GAZETTR MÉDICALE DE Paris. 


Monsieur le rédacteur. 

Je viens de lire avec le plus grand intérêt, dans le numéro de la 
GazertE MÉDICALE du 40 juin, le remarquable compte-rendu de 
l'ouvrage sur le diabète que vient de publier mon collègue le pro- 
fesseur Cantani de Naples. 

A ce sujet, je vous demanderai la permission de vous faire re- 
marquer que j'ai fait, moi aussi, des expériences sur le diabètesucré 
lorsque j'étais professeur de clinique à Pavie. Le résultat en est ex= 
posé dansle compte-rendu que j'ai publié en 4863, de quatre années 
de clinique en cette ville. (Voir mon journial lé Moraacnr de cette 
année et de l’année dernière.) 

Dans mes expériences, j'ai constaté, dans les urines sucrées des’ 
diabétiques, une grande quantité d’urée. J'en ai trouvé jusqu'à 89 
grammes dans les 24 heures. J'attachai une grande importance à 
cette découverte que je crois être le premiér à avoir faite. Voici ce 
que je disais à cette époque : 

« Le diabète ne consiste pas dans la présence dans l'économie 
d’une quantité plus grande de sucre ; cette quantité peut être nor- 
male, seulement elle n’est pas brûlée, les matières albuminoïdes 
accaparent tout l’oxygène pour former dé l’urée.1l faudrait donc non 
pas rechercher comment ni pourquoi le sucre se forme en excés, 
mais rechercher au contraire pourquoi il s’en brûle si peu et pour 
quoi il. se forme une si excessive quantité d’urée. Là, je crois, estla 
véritable question : il faut chercher la cause de la maladie non 
dans l’exagération de la puissance slycogénique, munis dans: l'al: 
tération de l’assimilition des matières albuminoïdes, ou dans une 
modification de l’hématose et de l’oxydation du sang.» (Voir compte 
rendu de ma clinique de Pavie, page 410.) 

Ne serait-ce pas cette découverte qui aurait donné lieu à 12 théo- 
rie exposée par mon ami, M. Cantani ? 1l insiste également sur li 
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Quant à mor, 
M. Cantani, et, à l'appui de mon opinion, je citerai une expérience 
que chacun peut faire comme je l'ai faite. En plaçant des sperma- 
tozoïdes sous le champ du microscope, j'ai observé qu'ils étaient 
tués par la présence du sucre diabétiqne, tandis que la véritable 
glucose était sans action sur eux. 


Si mon observation est exacte, on peut en tirer peut-être l’expli- | 


cation de l'impuissance si fréquemment observée chez les diabé- 
tiques. 

Enfin je me permettraï de rappeler que souvent le diabète appa- 
raît instantanément à la suite d’émotions violentes ou de chasrins 
très-grands. J'aï publié un certain nombre de faits‘de ce genre qui 
me confirment dans mon opinion, fondée sur les expériences de 
CI. Bernard, à savoir que l’on doit toujours chercher la cause patho- 
génique du diabète dans les centres trophiques ‘du szstème ner- 
veux. 

Recevez, monsieur le docteur, l'assurance de ma considération la 
plus distinguée. É 

Touwassr 
Professeur de clinique médicale x Naples. 


“REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


DE-LA MÉDICATION ARSÉNICALE DANS LE TRAITEMENT DES FIÈVRES 
PALUDÉENNES DE Boxe (Algérie); par M. le docteur Sisrac. 








Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


15° L'historique des nombreux travaux publiés sur l'emploi de 
larsenic dans le traitement des fièvres paludéennes démontre que 
Ja multiplicité des composés arsenicaux expérimentés, que la va- 
riabilité des doses prescrites, des formules ct des formes pharma- 
ceutiques employées, ainsi que la diversité des règles suivies dans 
l'administration de l’arsenic, ont puissamment contribué à donner 
des résultats thérapeutiques excessivement variables, et, par con- 
séquent, à discréditer la médication arsenicale. 

16° L’esquisse de la topographie de Bone met en pleine évidence 
que cette ville est, sous plusieurs rapports, essentiellement insa- 
lubre et fébrigène. 

17 Le relevé pendant plusieurs années de ses observations ther- 
mométrique, barométriques et pluviométriques démontre que Bone 
appartient réellement à Ja catégorie des climats chauds et palu- 
déens, tels que les a décrits M. J. Rochard. 

48° La consommation énorme du sulfate de quinine à l'hôpital 
militaire de Bône depuis 1851 jusqu’à 1859 inclus, cette consom- 
mation, qui s’est élevée à 498 kilog., 585 grammes dans l’espace 
& neuf ans, témoigne encore de l’insalubrité fébrigène de cette 
ville. 

19° Le relevé mensuel de 943 décès par accès pernicieux, sur- 
venus à l'hôpital militaire de Bone de 1840 à 1863 inclus, démon- 
tre que, dans cette ville, la fièvre pernicieuse sévit d’une manière 
permanente, quoique avec plus de fréquence et de gravité pendant 
les six derniers mois de l’année. Üne mortalité aussi élevée paraccès 
pernicieux révêle avec éclat le caractère éminemment palustre de 
la pathosénie de Bone. 

20° Dans cette ville, les fièvres tierces sont plus fréquentes en 

février, mars, avril et mai, tandis que les intermittentes quoti- 
aiennes prédominent pendant les autres mois de l’année et dès que 
le thermomètre subit rapidement au mois de juin son mouvement 
ascensionnel. 

21° A Bone, où le thermomètre ne descend jamais au-dessous de 
zéro, l’hiver n’existe pour ainsi dire pas; les maladies hivernales 
se confondent avec celles de l'automne pour les mois de décembre 
et de janvier, et avec celles àu printemps pour février et mars. 

22% Pendant le printemps, l'infection palustre fournit à Bone le 
moins de malades et les fièvres les plus bénignes ; alors aussi, les 
fièvres intermittentes se montrent seules, tandis qu’en été, où 
toutes les fièvres deviennent plus graves, les rémittenteset pseudo- 
continues prédominent; en automne, celles-ci ne se montrentque 
d’une manière exceptionnelle, alors que le siroco souffle pendant 
deux on trois jours, tandis que les fièvres intermittentes récidivées, 
les anémies et les cachexies paludéennes sévissent d’une manière 
générale d'octobre au mois de février. 








je partage absolument 2 manière de voir de! 23 Sous l'influence de h mé cation arsenicale, l2 moyenne 


générale des accès a été : 4° pour les fièvres de première invasion, 
de 1.9 pour les quotidiennes et de 0.8 pour les tierces; 2% pour les 
fièvres récidivées, de 1.6 pour les quotidiennes, de 0.7 pour les 
tierces et de 0.8 pour les quartes. 

249 La comparaison de ces chiffres avec ceux qu'a obtenus 
M. Laveran à Blidah (Algérie) permet de conclure que, si l'acide 
arsénieux n’est pas aussi prompt que le sulfate de quinine pour 
guérir les fièvres intermittentes. il l'emporte et d’autant plus sur 
le sulfate de cinchonine et le quinium, que ces médicaments ont 
été expérimentés dans un hôpital éloigné de toute influence pa- 
lustre. 

3° L'action fébrifuge de l’acide arsénieux est plus rapide dans 
les fièvres tierces et quartes que dans les quotidiennes. 

26° Ni l'entraînement ni un régime alimentaire spécial ne sont 
nécessaires pour favoriser la tolérance arsenicale. 

27° L'alimentation substantielle, prescrite par Boudin, n’a d’ac- 
tion véritable et puissante que lorsque, l’inappétence ayant dis- 
paru et les accès fébriles ayant cessé, il s’agit d’abréser la conva- 
lescence, de combattre la tendance aux récidives et de prévenir les 
accidents consécutifs multiples qui se lient à l’appauvrissement du 
sang. 

28° Comme, dans les localités fébrigènes, la fièvre intermittente 
est bien loin d’être fréquemment sous la dépendance de l'embarras 
gastrique, de même la potion ipéca stibiée est le plus souvent in- 
suffisante pour arrêter les accès fébriles." ; en” 

29 Le vomitif agit efficacement pour combattre l'embarras gas- 
trique et hâter le retour de l'appétit. 

30° L'administration de l'acide arsénieux chez trente-sept ma- 
lades. qui n’avaient pas pris préalablement de potion ipéca stibiée, 
démontre que l'action fébrifuge de ce médicament ne dépend pas 
de son association avec le vomitif. 

31° Diverses raisons pathologiques, anatomo-pathologiques et 
thérapeutiques ne permettent pas de prendre l’engorgement splé- 
nique comme le point de départ des manifestations fébriles. 

32° On n’obtient le plus souvent par le plessimètre que des men- 
surations spléniques approximatives ; et trop de causes physiolo- 
giques et pathologiques modifient brusquement et momentané- 
ment le volune et la situation de la rate, pour qu’il soit toujours 
possible de faire la part véritable de l'élément fébrile ou d’un 
médicament, toutes les fois que la mensuration de cet organe ne 
dépasse pas, sur le vivant, 11 ou 42 centimètres suivant la ligne 
axilo-iliaque. 

33 Nous pensons, avec MM. Fuster, Laveran et Delioux, d’après 
les faits soumis à notre observation, que lengorgement de la rate 
ne disparaît qu'après la cessation des accès fébriles par le retour de 
l'organisme à son état normal; et que, si cet engorgement per- 
siste, nul fébrifuge à lui seul ne peut le résoudre. 

34° La méthode à suivre, pour obtenir la tolérance complète de 
lacide arsénieux et toute son efficacité fébrifuge, consiste à : 
4° donner l'acide arsénieux en solution et à doses fractionnées; 
2 étendre chaque fraction de la dose quotidienne dans une grande 
quantité de liquide, de 400 à 200 grammes environ ; % proportionner 
la dose quotidienne du médicament à l'intensité et à l'ancienneté 
de la fièvre, à l’insalubrité palustre de la localité, et à la tolérance 
des malades; 4° débuter par des doses variant de 3 à 5 centigram- 
mes qui seront données chaque jour tant que les accès persisteront ; 
5° insister d’autant plus sur le fractionnement et la dilution de la 
Solution arsenicale, que la dose quotidienne d’acide arsénieux est 
plus élevée ; 6° après la cessation des accès, diminuer chaque jour 
d’un ou de deux centigrammes la dose d’acide arsénieux, etle 
donner finalement à la dose d’un centigramme pendant une 
dizaine de jours, en insistant toujours sur le fractionnement etune 
large dilution. 

35+ L'inefficacité apparente de la médication arsenicale peut 
provenir de ce que les malades ne prennent pas le médicament ; 
dans d’autres circonstances, l’incfficacité réelle provient du choix 
de la préparation arsénicale (liqueur de Fowler, acide arsénieux 
solide), de l'insuffisance de la dose, de l’inobservation des règles 
qui doivent présider à son administration, et, dans la minorité 
des cas, de l'impuissance fébrifuge de l'acide arsénieux. 

36° Le rectum peut recevoir d'emblée et sans aucun inconvénient 
des doses élevés d'acide arsénieux (de 0,03 à 0,04), que l’on ne 
pourrait sans danger ingérer par la bouche en une seule fois. L’as- 
sociation de 15 à 20 gouttes de laudanum, dans ce lavement ren- 
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fermant 200 grammes de liqnide, favorise la tolérance et prévient 
les coliques qui surviendraient sans cet adjuvant. 

87° Notre vaste expérience de la pathogénie de Bone nous auto- 
rise à dire, avec Félix Jacquot, que, si le fébricitant continue à ha- 
biter le foyer paludéen, ni l'arsenic, ni la quinine, ni le quin- 
quina, ni les amers n’empécheront une nouvelle imprégnation 
miasmatique, et, par suite, les récidives de fièvre. L’hydrothérapie, 
toutefois, pourra rendre bien plus rares les manifestations fébriles. 

38° Les dangers de la médication arsenicale peuvent provenir : 
4° de [+ préparation pharmaceutique ou de la nature du composé 
arsénical (liqueur de Fowler, acide arsénieux sous forme pilulaire 
ou pulvérulente); % de l'absence ou de l'insuffisance du fraction- 
nement et dela dilution ; 3° de l'accroissement progressif et rapide 
des doses élévées d'acide arsénieux après la cessation définitive des 
accès. Ces dangers, que l’on évite sûrement par l'observation des 
régles.de Boudin, ontété énormément exagérés. Du reste, les nom- 
Freuses voies d'élimination de l’arsenic empêchent son accumula- 
tion dans:les organes parenchymateux et préviennent tout danger 
d'intoxication arsenicale, lorsque ce médicament est donné à doses 
thérapeuthiques, ainsi que le prouvent les travaux de Boudin, Mas- 
selot, H. Bailly, Cahen, MM, Gibert, Maillot, Fuster, Lavirotte, 
Ch. Isnard, Frémy, Massart, Millet, etc, qui, tous, proclament l'in- 
nocuité de la médication arsenicale. 

39 La tolérance arsenicale est subordonnée à la durée de la 
fièvre. Dés le début de la maladie ct tant que les accès persistent, 

‘J’économié-tolère des doses d'acide arsénieux variant de 3 à 5 
centigrammes. La tolérance est telle, en pareil cas, que deux mala- 
des atteints d'accès pemnicieux, ont pu ingérer par la bouche, l’un 
0,155 mill. d'acide arsénieux en deux jours, et l’autre 0,186 mill. 
en moins de trois jours, sans que ni l'un ni l’autre n’aient éprouvé 
ni nausées, ni vomissements, ni diarrhée, ni aucun signe d’into- 
lérance. Mais, dès que survient la cessation définitive des accès, 
la tolérance diminue, et il y a indication de diminuer aussitôt la 
dose d’arsenic. “ 

40° Au point de vue économique, l’arsenic occupe le premier 
rang parmi les fébrifuges. 

449 Dans les fièvres rémittentes légères, l'acide arsénieux pour- 
rait à la rigueur être employé; mais ces fièvres exigent pendant 
plusieurs jours des doses trop élevées d'arsenic (de 0,05 à 0,06) et 
une surveillance médicale trop minutieuse, pour qu’il soit prudent 
de faire courir au malade les dangers résultant de la non-admi- 
nistration ou de l’intolérance de ce médicament. 

42 Dans les fièvres rémittentes et pseudo-continues graves, com- 
pliquées de phénomènes gastriques ou bilieux, la médication arse- 
nicale, associée ou nôn aux antipasmodiques et aux opiacés, est es- 
sentiellement nuisible et inefficace. D'une part, l’arsenic exaspère 
les phénomènes gastriques et favorise la fréquence des vomisse- 
ments, dont un accès alzide peut être la conséquence ultime et ra- 
pide; et, d'autre part, l'intolérance du malade ne permettant point 
d'adapter la dose d’acide arsénieux à la gravité de Ja fièvre, les ac- 
cès se continuent, s’'exaspèrent tous les jours et peuvent se ter- 
miner brusquement par un accès pernicieux mortel. ; 

43° Si notre pratique démontre qu’à Rone l'acide arsénieux peut 
guérir une fièvre pernicieuse printannière, elle prouve également 
que médicament est impuissant à combattre avec succès les fièvres 
pernicieuses æœstivales. Et, comme l’action de l’arsenic est moins 
prompte et moins sûre que celle du sulfate de quinine, et que son 
mode d'administration est plus compliqué et moins expéditif que 
celui du sel quinine, mieux vaut, à tous ces points de vue, en pré- 
sence d’un accès pernicieux, recourir immédiatement au sulfate de 
quinine administré par la bouche et mieux encore en injections 
hypodermiques, plutôt que de faire courir au malade les graves 
dangers résultant de l'impuissance fébrifuge de l'acide arsé- 
nieux. 

449 Si la perniciosité de la fièvre était la conséquence de la per- 
sistance et de l'aggravation des accés fébriles, par suite de l’ineff- 
gacité absolue ou relative du sulfate de quinine (ainsi que M. Ch. 
Isnard en a publié un exemple), il ne faut pas alors hésiter à pres- 
crire l’acide arsénieux par la bonche et en lavements, et à seconder 
toutefois ses effets fébrifuges, en pratiquant concurremment des 
injections hypodermiques de sulfate de quinine. 

45° Si le malade continue à habiter le foyer paludéen, ni le fer, 
ni le quinquina, ni les amers, ni le quinium, ni l’arsenic, admi- 
nisirés isolément ou concurremment, ne peuvent prétendre à 
guérir les lésions multiples et complexes de la cachexie palu- 








déenne. L’hydrothérapie, seule, peut avoir cet heureux privilége: 
mais ses eflets seront plus rapides s’il y à possibilité d’expatrier le 


rhalade et de l'envoyer dans un milieu moins chaud et non pa=” 


lustre. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES, 
Séanee du lundi 12 juin 1876. 
Présidence de M, le vice-amiral Paris. 


Mépecixe, — La peste EN AS76; MESURES PROPHYLACTIQUES. = - 
Note de M. J. D. ToLozan. 


Téhéran, 24 mai 1876. 

« J'ai eu l'honneur, en 1874, de mettre sous les yeux de l’Académie 
le tableau des différentes épidémies de peste qui se sont montrées en Asie 
ei en Afrique depuis dix ans. Ces faïts peuvent se résumer ainsi : en 
1867, petite épidémie sur des Arabes nomades habitant les bords de 
nie un peu au nord de Hillé ; en 4871, petite épidémie dans le 
Kurdistan persan, au sud du lac d’Ourmiah; en 4874, épidémie :plus 
étendue que les précédentes, dans le territoire compris entre'le Tigre 
et l’Euphrate, et sur les bords de ce dernier fleuve, depuis Divanich, au 
sud, jusqu’à Hillé, au nord. Cette année, la peste reparaît au nord de 
l'Afrique, dans le district de Benghazi. Des informations certaines éta- 
blissent, en outre, qu’en 1874 la peste se montra aussi en Arabie, an 
sud'de la Mecque, dans la région montagneuse occupée par la tribu 
wahabite des Assyrs. 

« En 4875, on n’observa plus la peste nulle part, si ce n’est encore 
sur J'Enphrate, dans les districts de Divianieh_ et de Samavat. Cette 
maladie causa, comme l’année précédente, dans ces localités et aux en- 
virons, 
pendant les fortes chaleurs de l'été. 


’'« Vers le 4€T janvier 4876, la peste reparut dans la Mésopotamie, 
d'abord près du Tigre, dans un campement d’Arabes, à deux journées 
au-dessous de Bagdad. Peu de temps après, elle se montra à Hillé. Ala 
fin de février, l'épidémie atteignit Kiflil et, remontant toujours vers le 
nord, le 15 mars, elle était à Bagdad. Du 41 au 44 avril, on constata à 
Bagdad 255 cas de peste. Le 45 avrii, l'épidémie s’étendait sur le Tigre, 
de Bagdad à Kut el-Amara, et sur 'Éuphrate, depuis Nedjef jusqu’à la, 
partie méridionale du pays de Montefidj. Du 41 au 48 avril, il y eut à 
Bagdad 546 casde peste et 313 décès de la même maladie. A Hillé, du 17 
au 28 avril, il y eut 363 cas de peste et 169 décés. À Bagdad, du 48 au 
25 avril, il y eut, en moyenne, 90 cas par jour et 60 décès. Dans la 
première semaine de mai, l'épidémie augmenta, et il y eut, par jour, 
160 cas et 420 décès. La plus grande partie de la population avait émi- 
gré. Sur l'Euphrate, le fléau avait atteint de nouvelles localités. Les 
dernières nouvelles portent que, du 40 au 20 mai, la peste avait dimi- 
nué dans toute la Mésopotamie ; à Bagdad, il n’y avait plus que 80 cas 
par jour et 45 décès. À Kut-cl-Amara, la peste avait disparu. 

« D'aprés les premières informations, on craianait l'apparition de Ja 

este à Macaste et l'on soupçonnait son invasion à Schuster ‘dans 

l'Arabistan. : 

« On a remaqué en Mésopotamie que la maladie avait une tendance 
prononcée à la production des foyers, un premiérs cas étant toujours 
suivi de plusieurs autres dans la même maison. 

« L'administration sanitaire dela Turquie n’est pas restée inactive en 
face de ces événements. Dans les années 1867, 1874, 4875 et au com- 
mencement de 4876, différentes tentatives d'isolement des points infec- 
tés ont été faites au début de l'épidémie. Elles ont échôué comme la 
plupart des mesures de ce genre, soit par suite de la rapide. extension 
de l'épidémie, soit par suite de la multiplicité de ses foyers d’émer- 
gence. Ces mesures ont toujours été, du reste, d’une exécution difficile 
et même souvent impossible. Les moyens suivants adoptés par la Fur- 
quie et par la Perse, seront, il faut l’espérer, suivis de résultats plus effi= 
caces : depuis le commencement de mars, un cordon sanitaire a été éte- 
bli au nord du territoire envahi, sur la route la plus fréquentée du Kur- 
distan et de la Syrie, entre Técrit et Kifri. Au sud, une quarantaine de 
quinze jours est oblisatoire, depuis le 47 avril, pour toutes les prove= 
nances par eau du Tigre et de l'Euphrate. Cette quarantaine est établie 
à Kourna, au confluent de ces deux fleuves. : 

«Depuis le 15avril, les ports persans du golfe persique sont protéaés 
par une quarantaine, que les provenances ‘des lieux infectés doivent 
faire dans l’île de Kezær, formée par la jonction du Chot-el-Arab et 
du Laroun. Si la peste se déclarait à Bassora; cette quarantaine serait 
établie dans Pile de Karak, un peu au nord de Bouchire. Depuis le 40 
avril, toutes les communications par: voie de terre-entre la Perse et la 
Mésopotamie sont soumises à une quarantaine de quinze jours. Je dois 
ajouter que, depuis trois ans, tous les pélerinages dans le pays infecté 





| sont formellement interdits aux sujets persans. 


lus de 4000 décés : puis elle s’éteignit, comme de coutume, 
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4x Pour avoir une juste idée de ce système de protection, il faut savoir 
qu'à l'ouest et au nord-ouest, sur une étendue de 3 degrés de latitude 
environ, aucune barrière artificielle n’a été et ne peut être élevée contre 
la peste: Maïs là se trouvent heureusement des obstacles naturels à sa 
propagation, bien plus efficaces sans doute que ceux que l’administra- 
tion la mieux intentionnée peut élever en Orient. La résion infectée est 
lirnitée’en effet vers l'occident et le septentrion par les déserts de la Syrie 
et de la Mésopotamie qui-restreianent forcément les communications. 
Etant moins rapides et moins fréquentes, celles-ci doivent moins facile- 
ment fournir au mal des moyens de propagation et rendre plus faciles 
les mesures restrictives prescrites aux caravanes à leur arrivée à Diar- 
békir, à Ourfe,à Alep, à Damas. Aucun fait de communication du fléau 
à-de grandes distances par des caravanes ou des pélerins n’a été cons- 
taté jusqu’à présent ; mais cela pent avoir lieu d’un moment à l’autre: 
Toute la colonie européenne de Bagdad et beaucoup d’habitants dn pays 
se sont enfuis à Bassora au commencement d’avril sans y apporter la 

- maladie. L'émigration dela population juive de Hillé et de Kiftil paraît, 
au contraire, avoir favorisé le développement de la peste à Bagdad. 

« Du moment qu'l est établi d'une manière indubitable que les épi- 
démies de peste de la Mésopotamie, en 1867, 1874, 1875, sont nées sur 
place pour-s’étendre ensuite de proche en proche aux localités voisines 
et s’éteindre toutes pendant les’chaleurs de l’été,il est à peu prés cer- 
tain que l'épidémie de 1876, qui a eu la même origine, suivra la même 
marche. Après avoir atteint son acmé à la fin de mai, elle déclinera 
en juin et disparaîtra de la Mésopotamie en juillet. C’est là une donnée 
bien importante que l’épidémiologie fournit à la science sanitaire, et 
que celle-ci doit toujours avoirsous lesyeux. Mais la peste peut, d'ici 
à l’époque des grandes chaleurs de la Mésopotamie, jeter des poussées 
à Bassora, à Bouchire.et dans J’Arabistan. De-plus,ilest à craindre que 
les germes, assoupis pendant l'été, ne se réveillent l'automne prochain 
et que l'épidémie ne recommence ses ravages en hiver. Un danger plus- 
grand encore peut, venir de Ja possibilité de l'introduction et de l'éclo- 
Sion des germes de la peste sur les plateaux élevés de l’Anatolie, du 
Kurdistan et de la Perse. E 
‘Tu J'ai démontré, en 1873, que la peste ne respecte aucune altitude, et 
qu’elle est susceptible-de naître et de sévir aussi bien dans des localités 
sèches, élevées et froides, que dans les pays bas, humideset marécageux. 
Les recherches que j'ai publiées, en 4875;.sur la géographie et la, chro- 
nolosie de la peste dans l’Anatolie, l'Arménie et le Caucase confirment 
ce fait. Elles mettent hors de doute que les localités montagneuses ne 
sont pas une protection contre la peste, et que ce fléau y a sévi presque 
aussi souvent que dans le delta du. Nil, sur les bords de la Méditerranée 
ei sur les rives du Bosphore, « 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 4 juillet 1876. 
Présidence de M. Cain. 


: La correspondance non officielle comprend :.. dif 

:49 Une note de M, le docteur Pigeon (de la Nièvre), intitulée : Nou- 
velle preuve qu'il existe de l'électricité à l'élat d'accumulation 
dans l'économie animale. 
:-20 Une lettre de M: le comte Sérurier et de M. le docteur Louis Laus- 
sedat, accompagnant l’envoi du programme: du Congrès international 


d'hygiène et. de sauvetage, qui s'ouvrira à Bruxelles le 27 septembre- 


rochain. : RE 
3 Une lettre. dn M. le docteur Vibert, chirurgien en chef de l'Hôtel- 
Dieu du Puy, relative à un nouveau procédé de conservation du vaccin 
en tubes. 


M. Paceer présente :au nom de M. le docteur Le Double, un ou- 
vrage intitulé: Du kleisis génital, et principalement de l'occlusion 
vaginale _ el vulvaire dans les fistules uro-génitales: — 2 Au nom 
de M. le docteur Paquet, une observation de blessure de la cornée avec 
hernie de l'iris, traitée et quérie par la cornéo-iridectomie. 

M. Larrey présente : 4° Au nom de M. le docteur Laval, un opus- 
cule intitulé : Qu'était-ce que le tac? —2 Au nom de M. Lehil- 
lonne, une brochure intitulée : Examen critique du Congrès médi- 
«al international de Bruxelles. 

“M. Bodres donne lecture du discours qu’il a prononcé, au nom de 
l'Académie dès scienc:s et de l'Académie de médecine, dont il était le 
déléqué, à l'inauguration de la statue de Tessier. À 

—M. BLor présente l'analyse du calcui que, dans la dernière séance, 
il avait placé sous les yeux de l'Académie. ; 

Ce calcul ovoide, du poids de. 44 grammes, 31 centigrammes, est 
formé de trois couches superposées les unes aux auires : 

--49 Partie. centrale ou noyau, blanche, nacrée, se rayani facilement 
avec l’ongle, d’une densité = 0,818 et renfermant : i 
85,6 de cholesterine p.100; 3,4 de substances autres; 11 d'eau. 

2 Deuxième partie, intermédiaire, jaune safrané, à cassure brillante, 
d’ne densité — 0,833, et renfermant : 

Cholestérine, 75 p. 100 ; parties autres, 10; eau, 15, 














39 Partie externe ou’corticale, d’un brun foncé, d’ane densi 
renfermant : 
Cholestérine, 60 p. 400; substances autres, 35; eau, 5. 


Ce calcul renferme en outre un peu de bile, de mucus, quelques sels 
de chaux. Æ 





4set 


— M. Pasreue lit un travail, qu’il a fait en collaboration avec 
M. Joubert, sur les causes de la fermentation de l'urine. Cette fermen- 
tation, qui transforme l’urée en carbonate d’ammoniaque, attribuée 
primitivement à une action du mucus vésical qui se -convertirait en 
ferment sous l'influence de l’oxyaëne de l'air, avait été, dès 1862, rap- 
portée par M. Pasteur au developpement d’un petit végétal microsco- 
pique. > 2 

Dans ces dernières années, à la suite d’une discussion académique 
sur les urines ammoniacales, la présence de ce petit ferment végétal 
ayant été constatée toujours lorsque l’urine avait fermenté, cette théo- 
rie paraissait définitivement acceptée de tous. Maïs, au moïs de jan- 
vier dernier, M. Musculus (de Srasbours) annonça que, dans un cas de 
catarrhe de la vessie, il avait retiré de l’urine une matière précipitable 
par l'alcool, mais soluble dans l’eau, :qui transformait l'urée ‘en carbo- 
nate d'ammoniaque, comme la diastase transforme l'amidon‘en dex- 
trine et glycose. 

M. Pasteur vérifia l'exactitude du fait, qui est incontestable. Mais, 
au lieu de faire de ce ferment un dérivé direct du mucus vésical, il le 
considére comme un produit du petit véaétal microscopique spécial 
déjà désigné comme agent de la fermentation de Purine. C'est le seul 
exemple que lon connaisse, en physiolosie, d’un ferment organisé au- 
tonome,‘altérable dans divers liquides, et pouvant former pendant son 
développement une matiére soluble susceptible de déterminer la fer- 
mentation même que l'être microscopique engendre. 

11 n’en est que plus important d’empêcher la pénétration de ce véaé- 
tal microscopique dans la vessie et de l'y détruire, s’il s’y trouve déja 
entré. L’acide phénique n’a pas d’action sur lui; maisl’acide borique en 
solution paraît arrêter son développement. Des expériences doivent être 
faites prochainement dans ce sens par M. le docteur Félix Guyon, dans 
son service à l'hôpital Necker. S s 

M. Pasteur lit ensuite une note intitulée : Étude sur la bière et ses 
Maladies. 


— M. Pastenr a étudié les altérations que la bière est susceptible d’é- 
prouver; il a constaté que, moins. l'évent, qui est un phénomène 
d’oxydation, toutes les autres résultent de. quelque végétation micros- 
copique qui vient à jouer le rôle de ferment. Il est donc vrai, pour la 
bière comme pour le vin, que toutes leurs maladies viennent: du de- 
hors. x 

Sans pousser trop loin la comparaison de ces liquides avec. l’orga- 
nisme de l'homme vivant, M. Pasteur, s'appuyant, d’ailleurs, sur -les 
résultats obtenus en ce qui touche la fermentation de l’urine, s’étonne 
que M. Pidoux ait pu formuler une proposition telle que celle-ci ::« Le 
caractère de la maladie est d'être faite en nous, de: nous, par nous, » 
Les maladies de la bière, du vin et de l’urine ne sont pas faites d’elle 
ni par elles. La préoccupation du médecin doit être d'empêcher l'intros 
duction des germes des fermenis, du dehors au dedans, en ce qui con- 
cerne les urines ammoniacales et les autres altérations des liquides d- 
l'organisme. e 
Passant à une question connexe, celle du pansement ouaté, dû à 
M. Alphonse Guérin, M. Pasteur, présente un appareil imaginé pour 
prouver que les gaz circulent facilement au travers de l’ouate. Ils s’y 
purifient des ferments etdes germes qu'ils pourraient: teniren suspension; 
mais, pour que l'appareil ouaté soit efficace, il est, indispensable de 
nettoyer préalablement la plaie sur laquelle on l'applique. Cette pré- 
caution avait été négligée, dans le service de M. Guérin, sur un malade 
présenté devant une commission académique, et dans le pus duquel on 
constata une quantité très-notable de vibrions, ainsi que l'odeur de la 
putréfaction. £ 3 
M. Alphonse Guérin dit, qu’en effet, on trouve le pus aliéré chez ce 
malade, dunt la main avait été placée dans l'ouate, en l’absence de 
M. Guérin, par un élève de son service. Mais, en revanche, jamais 
M. Pasteur n’a trouvé d'organismes microscopiques dans le pus des 
malades que M. Guérin avait pansés lui-même. 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le souffle de 
la grossesse. 2 


M. Dgpaus continue le discours qu’il avait commencé dans la der- 
niére séance. Il rappelle qu'il s’est efforcé de démontrer le mel fondé de 
diverses théories émises pour expliquer le souffle de la grossesse, Il:re- 
grette de ne pouvoir davantage accépter la théorie de M. Bouillaud, qui 
place le siége de ce bruit dans l'artère iliaque externe. Il admet que 
cette théorie est vraie à certains égards, mais qu’elle,est inexacte dans 
la généralité des points de la question dont il s'agit. 

La théorie iliaque soutenue par M. Bouillaud, dés 1831, et par un 
médecin allemand du nom de Hans, est appuyée par M. Bouillaud sur 
divers arguments qu’il à reproduits en maintes circonstances, toutes 
les fois qu’il a eu à défendre”: ne. D'abord le souffle de la gros- 
sesse, suivant M, Bouillaud, est même que celui qui résulte de la 
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compression des -arières d’un certain volume. M. Depaul ne partage 


pas cette opinion. Il reconnaît des différences essentielles entre le souffle 
de la grossesse et celui que l'on obtient en comprimant, par exemple, 
Ja crurale. Ici on a plutôt une pulsation avec souffle, tandis que le 
soûffle de la grossesse est pur et simple, exempt de toute pulsation. 

Da reste, et tous les observateurs l’ont reconnu, le soufile de la gros- 
sesse commence d’être entendu dés le troisième mois, c’est-à-dire à une 
époque où Futérus est encore renfermé dans l’excavation pelvienne et ne 
peut, en conséquence, comprimer l’artére iliaque externe. £ 

M. Bouillaud ajoute, à l'appui de sa théorie, que le bruit de soufile est 
identiquement le même, en dehors de la grossesse, dans les cas où la 
compression artérielle est produite par des-tumeurs utérines. M. Depaul 
ne trouve pas cette assertion suffisamment exacte. Dans le plus grand 
nombre des cas dont parle M. Bouillaud, ce n’est pas le bruit de souffle 
pur et simple de la grossesse que l'on entend, mais le bruit de pulsation 
avec souffle. On n'entend un bruit de souffle identique à eelui de la gros- 
sesse que dans quelques sas rares, de tumeurs infra-utérines accompa- 
gnées d’un développement des vaisseaux de l'utérus analogue à celui de 

grossesse, 

-.M. Bouillaud, pour démontrer la vérité de sa théorie, dit que si; 
aprés-avoir constaté. le bruit de souffle d’un côté ; on fait incliner la 
femme de manière que l'utérus se porte du côté opposé, on constate alors 
que le bruit de souffle cesse, ce qui s'explique, suivant lui, par la cessa- 
ion de le compression artérielle du côté où l’on avait d’abord constaté 
1 bruit de souffle. M. Depaul a cherché dans un très - grand nombre de 
cas, et ce matin même encore, à vérifier le fait avaucé par M. Bouillaud, 
et toujours il a reconnu que le bruit de souffle ne disparaissait pas du 
côté où l'on faisait cesser Ja compression artérielle en inclinant l'utérus 
du côté opposé. 

M: Bouirraun, interrompant M. Depaul, déclare qu’il n’attache au- 
cune importance à cet arsument. Bien plus, il admet la persistance du 
- bruit de souffle après l’accouchement, etil l'explique par la persistance, 
prodt quelques jours aprés l'accouchement, du rétrécissement de 
l'artère iliaque externe comprimée pendant la durée de la grossesse. 

M. Depauz, reprenant son discours, dit qu'après l'accouchement, il 
est facile d'entendre, même pendant plusieurs jours, deux bruits de 
souffle, l’un qui est le bruit de pulsation avec souffle, se passant dans 
l'artère iliaque externe, comme ÊË veut M. Bouillaud ; l’autre, qui est le 
véritable souffle de la grossesse, ou souffle utérin, qui a son siége dans 
les parois utérines et dans les artères de ces parois. 

. Cette opinion du siége du souffle de la grossesse dans les parois uté- 
rines, M. Depaul l’a soutenue dès 1839,, dans sa thèse inaugurale. Plus 
‘tard, il l’a développée dans son Traité d’auscultation obstétricale paru 
en 4847. Cette théorie se rapproche de celles de Paul Dubois, de M. Stolz 
(de Nancy), de M. Negelé fils, qui placent également le siése du bruit de 
souffle dans les parois utérines, mais M. Depaul n'admet pas l'existence 
des dispositions anatomiques sur lesquelles ces auteurs appuient leur 
opinion. 

Quand on ausculte le ventre d’nne femme enceinte, il faut bien pren- 
‘dre garde, dit M. Depaul, de distinguer les uns des autres les divers 
bruits que l'on y entend, et particuliérement le bruit de la respiration 
de la mére, les battements de son cœur, les bruits du cœur du fœtus, 
les. bruits artériels avec ou sans souffle, etc. Pour arriver à se recon- 
naître au milieu de tous ces bruits, il faut une étude attentive et long- 
. ‘temps répétée. Ê ° 

Le souffle de la grossesse, ou souffle utérin, est caractérisé par l’ab- 
sence de pulsations; c’est un sonffle simple présentant des variétés nôm- 
breuses de timbre et d'intensité. Il est à peu près constamment inter- 
miltent, mais lorsque les battements du cœur de là femme s’accélérent 
et que le pouls acquiert une fréquence de 420 à 130 pulsations, on dirait 
que le souffle est continu, bien que, par une auscultation attentive et 
exercée, on arrive encore à saisir une intermittence réelle. On commence 
à l'entendre dans le cours du troisième mois de la grossesse, et il aug 
mente d'intensité avec le développement de l'utérus. 

M. Depaul insiste plus particulièrement sur le caractère suivant : le 
souffle utérin est trés-superficiel ; on dirait qu'il se passe sous l'oreille, 
et, de fait, il n’est séparé de l'oreille que par la paroi abdominale, étant 
dans la paroi utérine.. Au contraire, le bruit de souffle qui a son siése 
dans l'artère iliaque externe est plus profond. 5 
. Un autre caractère qui distingue le souffle utérin du souffle iliaque est 

l'étendue de son siége. On peut l'entendre, en effet, dans toute l’étendne 
de la paroi. abdominale en contact avec la paroi utérine ; il est vrai de 
dire qu’on l'entend plus habituellement sur les parties latérales, mais on 
l'entend aussi au niveau du fond de l’utérus, Pantes fois sur la ligne 
médiane au-dessus de la symphyse pubienne. Le bruit de souffle dispa- 
raît lorsque l’on sombre la paroï utérine avec le stéthoscope; on 
efface ainsi, en eflet, le calibre des artères utérines dans lesquelles se 
passe le bruit. 
… Il est vrai que M. Bouilland attribue également ce caractère au souffle 
Îliaque. Produit, suivant lui, par la compression de l’artére à jaque; ce 
bruit persistérait encore, même après l'accouchement, an moins pen- 
‘dant quelques jours, par suite de la persistance du rétrécissement de 
l'artère, rétrécissement dû à la lopgue compression exercée par la matrice 
distendue par le produit de la conception. : : 





M. Depaul déclare n’avoir jamais pu constater ce réfrécissement des 
artéres iliaques. D'ailleurs, on se trompe lorsqu'on s'imagine que l'uté= 
rus, distendu, comprime les artères. L’utérus est développé, mais non 
distendu pendant la grossesse, et la preuve, c’est qu’on peut, à travers 
les parois abdominales et utérines, reconnaître parfaitement toutes les 
parties du fœtus et en déterminer la position avec la plus entiére pré: 
cision. Les artéres ne sont pas comprimées ; elles réagissent, d’ailleurs 
et nese laissent pas'aplatir comme les veines, ! 

Le bruit de sonffle utérin, ainsi que M. Dépaul l’établissait déjà dans 
sa thèse inaugurale en 4839, est fondé sur les dispositions anatomiques 
particulières ‘engendrées par le fait même de la grossesse, c’est-à-dire 
sur le. développement considérable que subit le système vasculaire de 
l'utérus en même temps que le tissu propre de l'organe. Ce développe: 
ment est trés-apparent dans les artères utérines, qui prennent un 0 
lume considérable supérieur à celui des troncs qui leur ont donné nais- 
sance. Le sang artériel passe ainsi de canaux plus petits‘ dans des canaux 
plus larges. pe 

Il ya là, dans cette disposition particulière, toutes les conditions de 
la production du bruit de souffle, ainsi que M. Depaul, empêché aujour- 
d’hui par l’heure avancée, se propose de le démontrer dans la prochaine 
séance à l’aide d’un appareil en caoutchouc, dans lequel il a cherché 
réaliser mécaniquement les conditions de ce phénomène. 


— La séance est levée à cinq heures. 








SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 17 juin 1876 ... F2 


Présidence de M. CL. Berxarp. 


A) 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


— M.Mazassez annonce que M. Glénard a pu faire parler un 
malade trachéotomisé avec l'appareil qu’il a présenté à la dernière 
séance. s 
— M. BooneFoNTaAINE communique. à la Société le travail suivant: 


MOUVEMENTS RÉFLEXES DES MUSCLES DE LA FACE PRODUITS PAR 
L'EXCITATION MÉCANIQUE DE LA DURE-MÈRE CRANIENNE. 


La communication que j'ai l'honneur de faire à la Société concerne 
des faits de mouvements réflexes de la face produits par l'excitation 
mécanique de la dure-mère cérébrale. 3 

On sait que la dure-mère crânienne est sensible dans certains points 
de son étendue. Mais il me semble qu’on n’a pas nettement indiqué 
ces points. Quant aux phénomènes produits par l'excitation des endroits 
sensibles, ils ne sont pas mieux précisés. 

Pour ne parler que de la partie antérieure de la dure-mère crânienne, 
les traités classiques d’anatomie indiquent des filets nerveux venus de 
la branche ophtkalmique de. Willis, et qui se distribueraient à la mem- 
brane en question, dans le voisinage du trou borgne seulement. Cétte 
donnée anatomique conduirait à admettre que la région de la dure= 
mére, qui avoisine le trou borgne, est la seule qui soit douée de sensi- 
bilité. Or, la sensibilité de cette méninge est évidente dans une étendue 
beancoup plus grandé, du moins chez le chien. 

Il existe des points sensibles dans la partie de la dnre-mére’qui cor- 
respond aux sinus frontaux ét à la région du frontal qui s'étend én 
arrière d'eux, c’est-à-dire dans la moitié antérieure au moins quire- 
couvre Ja dure-mêre des lobes cérébraux. 

J'ai pn m'en convaincre souvent dans ces derniers temps, dans le 
Jaboratoire de M. Vulpian, à la Faculté de Médecine, dans le:conrs des! 
diverses expériences sur l'excitabilité de l'écorce srise du cerveau. 

Des chiens incomplétement engourdis par l’hvdrate de chloral,.parz 
V'éther ou par le curare, poussaient de légers cris de douleur et'exécu- 
taient des mouvements généraux plus ou moins éncreiques, lorsque l'on 
introduisait l'extrémité des pincos sécantes entre Îa dure-mère etle 
crâne pour enlever ce dernier. 4 

La dure-mère, une fois découverte par ablation du tiers antérieur de 
la calotte crânienne, quand on serrait cette méninge entre les mors des 
pinces à dissection, ou quand on la coupait avéc le bistouri ou les 
ciseaux, et même quand on la frottait léaèrement avec une éponge fine, . 
provoquait l'apparition des mêmes phénoménes. : 

On pourrait objecter que toutes ces excitations intéressent le cerveau 
en même terûps que là dure-mére, et que les phénomënes auxquelselles 
ont donné lieu sont le résuliat de la stimulatiou du cerveau; mais la 
physiologie enseigne que la couche corticale du cerveau est inexcitable 
par les agents mécaniques. à 

Voici, du reste, les expériences sur lesquelles je désire appeler l’atten- 
tion de la Société, et qui démontrent que l'irritation mécanique de‘là 
dure-mère cérébrale seule cause des mouvements dans certaines parties 
du corps:et particulièrement dans la face. : s 
, Exp. I. — Chien éthérisé. Onverture de la calotte crânienne, dn côté 
! gauche, à sa partie antérieure. Chaque fois qu’on introduit une des - 
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branches de-l pince sécante entre la dure-mère et le crâne, pour 
agrandir l'ouverture de ce dernier, l'animal pousse des gémissements, 
fait des mouvements généraux, mais peu énerciques. On interrompt 
.Fopéretion et l'on fait respirer une nouvelle dose d’éther à l’animal. 
On continue ensuite l'agrandissement de Vouverture du crâne. On 
observe des mouvements de Ja face du côté sauche quand on introduit 
la pince au-dessous du -crâne. À trois ou quatre reprises, les mouve- 
ments.de.la face sont bien constatés dans les mêmes circonstances. 
L'animal ne fait pas d’autres mouvements. 

On incise la dure-mêre pour mettre à découvert la partie antérieure 
du-cerveau. Pendant ce temps, quelques. monyements généraux et 
quelques .gémissements. 

On fait avec Ja lame d’un bistouri J’abrasion de la couche grise cor- 
ticale du gyrus pour d’autres recherches. Pas de raouvements ni de 
manifestalions de sensibilité. 

On se rappelle alors les mouvements observés du côté de la face. 
Ces_mouvements sont-ils bien le résultat de l'excitation de la dure- 
mére parle contact de la pince sécante ? 

On saisit le bord d’un ‘lambeau' antérieur de la dure-mére en arriére 
du sinus frontal avec des: pinces à mors pointus, on comprime et l’on 
cesse aussitôt la compression. Les paupières se ferment du côté corres- 
pondant, c'est-à-dire à gauche. Une seconde excitation du même point 
si Fur du même résultat. Une troisième excitation ne produit aucun 
effet. 

On pince un point voisin du même lambeau de la dure-mére, situé 
un peu en avant du premier. Occlusion des paupières sauches, sans 
mouvement des paupiéres du côté droit. Mouvement d’élévation de la 
partie antérieure de la lévre supérieure gauche seule et mouvement du 
nez du côté gauche. 

A deux reprises différentes on reproduit ces résultats. Les contrac- 
tions des muscles de la lèvre et du nez ne sont pas aussi constantes que 
celles des muscles palpébraux. 

L'animal commence à se réveiller. me 

On excite toujours en pinçant successivement le bord externe de la 
dure-mère sectionnée, puis le bord postérieur. On constate des mouve- 
ments dans les épaules, dans les membres antérieurs et. postérieurs. 
Quelquefois les membres du côté correspondant seuls font des mou- 
vements ; quelquefois les quatre membres s’agitent à la fois ou se meu- 
vent comme si l’animal allait marcher. 


Exr..Il. — Chien curarisé et sur lequel on fait la respiration artifi- 
cielle. Ablation de la partie antérieure de la calotte crânienne du côté 
gauche. Incision longitudinale de la dure-mère découverte à. 7 ou 8 
millimétres en dehors de la faux du cerveau. Deux incisions de la dure- 
mère, partant de l’extrémité antérieure de la premiére, et se dirigeant 
en avant, l’une en dchors, l’autre en dedans. Deux autres incisions de 
la même méninge; en arrière, symétriques à celles qui viennent d’être 
faites en avant. : 


On obtient ainsi quatre lambeaux de la dure-mêre crânienne, restée : 


. entière, l’antérieur, le postérieur, l’interne.et l'externe. 

Abrasion avec le bistouri de la substance grise corticale du cerveau 
mise à nu, et le plus loin possible de la partie mise à nu. 

Chaque lambeau est excité, comme dans l'expérience I, avec des pin- 
ces à mors pointus. 

Tiritation du lambeau antérieur, fait dans trois ou quatre points, 
détermine l’occlusion des paupières du côté gauche, à quatre reprises 
successives. Les mourements du nez ont lieu une fois seulement. 

Une cinquième irritation resie sans résultat. 

On pince le lambeau un peu plus en avant : clignement des pau- 
pières correspondantes. Même expérience et même résultat à trois ou 
quatre reprises. | à 

Lépincement des bords du lambeau antérieur et du lambeau posté- 
rieur, dans différents endroits, cause des mouvements dans les peau- 
ciers des épaules, dans les membres correspondants seuls, et aussi plu- 
sieurs fois, dans les quatre membres ensemble. 

Quand les quatre membres ont eu des mouvements, ceux-ci ont 
toujours été plus forts du côté correspondant que du côté opposé. 


L’escitation de plusiéurs points du lambeau interne par pincement 


ne donne aucun résultat. - 
Deux autres expériences du même genre, faites, l’nne sur un animal 
chloralisé, l’autre sur un animal curarisé, ont permis de constater encore 
les mêmes phénoménes. = 
Ces expériences prouvent que-la.dure-mère. crênienne.est sensible 
aux excitants mécaniques, au moins dans sa,moitié antérieure, que l’ex- 
citation mécanique des divers points de la-partie antérieure-de la dure- 
snère crânienne détermine des contractions de certains muscles de la 
face, comme l'orbiculaire-des paupicres ou le releveur-de la-lévre-supé- 
rieure, du côté correspondant ; elles démontrent, et c'est le point que je 
désire mettre en évidence, que les mêmes stimulations mécaniques 
d’autres points de cettemémnge peuvent provoquer des mouvements 
dès membres du côté correspondant seulement, ou des mouvements 
dis quatre membres ensembie, ou des contractions des. muscles des 
quatre membres et de diverses parties du corps en même temps. 








Par quel procédé mécanique ces différents mouvements peuvent-ils 


F avoir lieu ? 


L'excitation qui résulte de la compression passagère de la dure-mére 
avec la pince, est sans doute transmise aux muscles de la face par la 
voie suivante. Cetie excitation mécanique intéresse, dans la dure-mére, 
des fibres nerveuses centrifuses du filet ethmoïdal du rameau nasal de 
la branche ophtbalmique de Willis; elle est portée par ces fibres à la 

rotubérance ; arrivée là elle suit probablement la partie postérieure de 
a racine du trijumeau signalée par M. Vulpian, traverse la protubé- 
rance et descend dans la moelle allongée jusque vers la partie posté- 
rieure-du plancher du quatrième ventricule, près des extrémités origi- 
nelles du facial du même côté; arrivée là elle met en activité les ori- 
gines de ce nerf et seréfléchit par les fibres centrifuges jusqu'aux mus- 
cles-palpébraux et labiaux dont elle provoque la contraction. 

Quant aux mouvements qui se passént dans les membres tantôt 
d'un seul côté,, tantôt des deux côtés ensemble, la question est com- 
plexe. Dans le cas où les muscles, par exemple des quatre membres 
se contractent, quel est le rôle joué par la bulbe et la moelle dans la 
transmission de lexcitation: Cette excitation passe-t-elle par Ventre- 
croisement des pyramides, ou bien se généralise-t-elle dans l substance 
grise médullaire ? C'est:ce que je ne saurais dire. Je me propose toutefois 
de poursuivre ces recherches etd’en communiquer les résultats à Ia 
Société. 

M. Lépine observe que M. Brown-Séquard à cautérisé Ja dure-mére 
et constaté des phénomènes réflexes vaso“dilatateurs consécutifs . 





M. BocneronTAINE : Je ne me suis pas proposé de répéter les expé- 
riences de M. Brown-Séquard. J'ai ste en qualité de, à Re 
coup d'expériences faites par M. Brown-Séquard dans le laboratoire de 
M: Vulpian. M. Brown-Séquard cautérisait le cerveau, la dure-mèére, 
la peau du crâne et observait consécutivement certains troubles vaso- 
moteurs dans les membres, et des paralysies. Ces derniers phénomènes, 
ui seraient dus à des actions d'arrêt, d’après M. Brown-Séquard, ont 
Abo lieu à des discussions importantes devant la Société de Biologie: 
Les faits de contraction des muscles de la face provoqués: par le pin- 
cement de la dure-mère ne sont pas Jes mêmes que ceux qui ont été si- 


-gnelés par M. Brown-Séquard. Quant aux phénomènes vaso-moteurs 


causés par l'excitation mécanique de la dure-mére je les ai étudiés 
avec l’hémodynamomètre, dans la circulation générale. C’est ainsi que 
j'ai pu constater que la section de la dure-mère crânienne avec des ci- 
Sseaux determine une augmentation de la tension de 6 ou 7 centimètres 
de mercure, comme la faradisation de la circonvolution cérébrale qu'en- 
toure le sillon crucial. Or, c’est là le résultat d’un effet général vaso- 
constricteur et non d’un effet vaso-dilatateur. Ce fait vient d’être publié 
dans les archives de physiologie et je le rappelle seulement pour ré- 
pondre à l'observation de notre collégue. 2 


M. Lérixe : rappelle qu’il a fait quelques expériences parallèles, 
relativement aux vaso-moteurs lorsqu'on excite les méninges. Ses 
expériences ne sont du reste qu’une répétition de ceiles de M. Brown-Sé- 
quard sur le même sujet. 

M. BocneFoNTAINE a fait quelques recherches analogues, a pris quel- 
ques tracés sphygmographiques aprés la section de la dure-mêre. 

—M. BLor entame avec M. de Siéry une discussiou dans laquelle il 
arrive à poser des conclusions, dal extrait du reste de son mémoire, 
lu à l’Académie des sciences en 1856 : De Lx glycosurie physiologique 
des femmes en couches, ete. : ; 

49 Le sucre existe normalemenz dans l’urine de toutes les femmes en 
couches, de toutes les nourrices et d’un certain nombre de femmes en- 
ceintes. É j 

La quantité de sucre dans les urines est en rapport:direct avec la sé- 
crétion lactée, quand: la sécrétion est abondante la proportion de sucre 
est grande ; si elle est peu active, l’urine est peu sucrée. L'examen des 
urines peut servir jusqu’à un certain point à Juger de Ja valeur d’une 
nourrice. : 

M: ve Sinéry accepte parfaitement les conclusions de M. Blot, au 
mémoire duquel il a rendu justice dans le travail qu’il a publié en 1873. 
Il ne diffère M: Blot que par les points suivants : 2 F 

491] a vainement cherché chez les femmes enceintes du sucre dans 
les urines, même en se mettant dans les conditions les plus favorables ; 
en' faisant ces recherches chez des femmes enceintes dont les mamelles 
sont turgides et laissent s’écouler du colostrum en abondance. - Ë 

M: de Sinéty aremarqué que chez les femmes qui allaïtent il y a peu 
de sucre dans les urines, pendant la lactation, tandis que, si l'on inter- 
rompt la Jactation, le sucre augmente de quantité pour disparaître, ou 
diminue si on la reprend ; le sucre disparait totalement si la lactation 
est complétement suspendue. < 

M. BLor cite à l’appui de ses conclusions le fait suivant : É 

Une femme cesse d’allaiter et laisse son enfant à l’hôpital. Quelque 
temps après, elle le reprend et le présente à M. Blot dans un Sat 
d’amaigrissement complet, avec “cet air de vieillard que: l'on connaît. 
Elle était accouchée depuis trois mois; l’un de ses seins avait été criblé 
d’abcès ; de plus,elle avait eu unefièvre intermittente ; cependant elle à 
donné le sein à son enfant et-le-lait a .reparu au commencement de la 
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Tactation. M. Blot n’a pas trouvé de sucre; le lendemain il en trouve, 
une légére quantité; enfin, au bout de cinq jours, la sécrétion Jactée 
était marifeste et le sucre était en quantité notable dans l'urine. É 

= A Cravoe BernarD remarque que tous les réactifs employés pour 

démontrer l'existence du sucre dans les urines ont leur valeur, mais 
qu'il serait désirable qu’on pôt extraire le sucre en nature. Hyaun 

grand intérêt à savoir si dans l'espèce on à affaire à du sucre de lait ou 

àde la glycose. É 


_— M, Boucnerow, ex-interne des hôpitaux, présente une note sur la 
section des nerfs ciliaires et. du nerf optique en ‘arrière de l'œil, substi- 
tuée à: l'énucléation du globe oculaire, dans le traitement de d'ophthal- 
mie sympathique. (Ce travail sera publié in extenso.) 

M. Poxcer remarque, à ce sujet, qu'on n’est jamais sûr. de couper 
Itous :les nerfs ciliaires; il suffit qu'nn seul. persiste pour que les dou- 
eurs reparaissent. De plus, il n’est pas certain que la section des nerfs 
ciliaires empêche la maladie de se développer sur l'œil même ; car 
M. Poncet a démôntré que le décollement de le rétine est le fait domi- 
nant de l'iritis sympathique; la section n’entrave point la production de 
Ja maladie; on aura un beau moignon ; d'est vrai; mais on peut.en avoir 
an bon par une autre opération; la section de la cornée. Enfin, dans Je 
cas.de moignon proboscidien, il y aurait toujours lieu de faire: l'extir- 
pation, 

M. Boucueron : 
sympathiques. 3; 

M. Poxcer assure le contraire; c’est la pratique qui le démontre. 


—M.; Jouxer communique à Ja Société ses recherches sur les modifica- 
tions de la réspiration chez. les animaux. sous l'influence des conditions 
patholosiques expérimentales (empoisonnement). (Ce travail sera pu- 

lié in extenso.) : 


La section de la cornée n’enraie pas les phénomènes 


— M. Ricmer communique à la Société ses études sur la vitesse et 


Les modifications de la sensibilité chez les ataxiques. 
— M. Carviice (de Menton) assiste à la séance. A 
— MM. Dupuy (de New-York) ,Mieizejewski (de Saint-Pétersbours), 


Nicati (de Zurich) sont nommés membres correspondants de la Scciété 
de Biologie. 


Le scrutin est ouvert pour la nomination d’un membre titulaire. 
Le dépouillement du scrutin donne : : j 
; 24 voix à M. Picard. 

2 — àM. GHOUpDes 

4 .— à M. Duval. 


M. Picard est nommé membre titulaire de la Sociéié de Biologie. É 


= Leïsecrétaire, NePyeu: 








- VARIÉTÉS. 
CHRONIQUE. : 


: = ASSISTANCE MÉDICALE DANS LES CAMPAGNES. — La Chambre des 
députés à nommé une commission pour l'examen des deux projets 
de-loi: présentés, l'un par M, Roussel, l’autre par MM. Richard 
-Waddington; Thiessé et Savoye, sur l’organisation. de l'assistance 
médicale dans les campagnes. Les commissaires éfus dans les bu- 
eaux sont MA.Couturier, Chevandier, Dufay, Vacher, Mollien, 
‘Guyot, Lemonnier, Laussedat, Delacour, Duffo et Richard Wad- 
‘dington. Les huit premiers commissaires sont médecins. 

* Cette commission parlementaire vient de constituer son bureau; 
elle. a-nommé pour-président M. Laussedat et pour. secrétaire 
‘M.‘Vacher. Elle à procédé sans désemparer à l'examen des déux 
projets qui lui sont soumis. Dans le projet Waddington, Thiessé et 
Savoye, les auteurs, prenant pour point de départ de l’organisation 
du:service d'assistance le bureau de bienfaisance dans chaque com- 
zmune;demandaientqueice bureau fût constituéconformément aux 
dispositions de la loi du 24 mai 4878. On saït que cette loi exclue 
‘systématiquement les médecins des bureaux de bienfaisance et‘des 
commissions hospitalières ; elle a été évidemment inspirée par l’es- 
prit qui animait l’Assemblée nationale. Dés Ja première séance, 
M. Waddington a déclaré qu’il renonçait à inscrire ce paragraphe 
de la loi dans son projet : les médecins rentreront ainsi dans le 
droit commun et pourront faire partie des bureaux de bienfaisance 
‘chargés d'organiser l'assistance médicale dans les campagnes. 
Bien que la commission n'ait pas encore terminé son-travail, — 
‘lle-n'a:encore tenu que deux séances,— il. y a quelques points.sur 
Jesquels ‘on semble à -peuprès d'accord. Les commissaires sont 
pour-repousser investiture administrative pour les médeciris char- 















-pôsé par la Faculté pour le chaire vâcante de clinique médicale: 


“pêle; 40; ‘bronchite aiguë, 49 ; “pneumonie, 44; dysenterie, 4 ; 


-pulmonaire; affections chiruraicales, 48 ; causes accidentellés; 






gés d'assister les malades; on laiss 5 gent ibér 
Choisir leur médecin. 11 semble également acquis aux débats quete 
principe de l'obligation sera inscrit dans la loï, et que l'État parti 
cipera avec.le département etla commune aux charges nécessitées 
par le nouveau service. M. Vacher a fait connaitre les résultats de 
la pratique de la médecine gratuite dans le département-de là 
Sarthe, où elle fonctionne depuis plus de vingt ans. Chacun des 
médecins qui participent à ce service est chargé de desservir un 
certain nombre de communes, appartenant où non au même can- 
ton, mais groupées autant que possible autour de son habitation: 
c'est ce qu’on appelle le système.des circonscriptions médicales, 
Pendant l’année 1875, 70 médecins ont été chargés‘de donner 
leurs soins aux maladés indigents. Le nombre des visites à domi- 
cile.a été en moyenne de 238 pour chaque médecin; à ce chifire il 
faudrait joindre celui.des vaccinations et des constatations, gratuites; 
on 2 ainsi un total de 28,504 vacations médicales; soit en moyenne 
407 par médecin. Chaque médecin a reçu'une prime, dont, la:va- 
leur moyenne pour chacun est de 206 francs, ce qui fait ressortir 
à 47 centimes le prix’ de ‘la vacation. Dans un des: bureaux dela 
Chambre un député, faisant réssortir-combien est minime ét peu 
rémunératoire la’ prime accordée aux médecins de l'assistance, di. 
sait qu’il serait peut-être plus convenable, pour la médecineet pour 
les médecins, que l'indemnité fût supprimée et que la médecine 
fût absolument gratuite. F > 
Dans le département de la Sarthe, 
lade se décompose ainsi : é 








la dépense moyenne par ma- 






fidemnité du médecin. 12.204.500 2.88 

Fournitures en vins, viandes, eti 4-60 

Médicaments. .. ..........:2.. 3 &° 4 
F 10,88 : 


L'Assermblée-nationale, à l’occasion de l'enquête: qu’elle -avait 
ouverté sur l'assistance publique,-avait rédigé un quéstionnaire 
dans lequel un des commissaires a relevé la demande suivan: ci 
Ne conviendrait-il pas d'établir auprès des bureaux charitables, 
hospices ou bureaux de bienfaisance, des dépôts pharmaceutiques? 
On à fait remarquer qu’il n’y a pas lieu de poser une pareille ques- 
tisn, destinée évidemment; dans l'esprit des: rédacteurs du ques 
tionnaire, à provoquer des réponses qui permissent aux SŒUrs 
charité et aux congrégations de préparer et fournir dés mé 
ments, Un des commissaires a exprimé l'avis formel, que la loï de 
germinal.an XI, qui règle l'exercice de la pharmacie, fût rigoureus 
sement appliquée, et qu’en aucun cas les lettres d’obédienee-don£ 










on. a tant abusé ne pussent tenir -lieu dü-brevet:légal..Nous tien 


drons nos lecteurs au courant des résolutions qui seront-prises pars 
la commission d'assistance médicake. :: 3 si 2 PENTE 





it 


ee 


FACGLTÉ DE MÉDECINE DE paris. — Par arrêté en date du 21: juin! 


1876, la chaire de clinique médicale dela Faculté de médecine de Paris 
est déclarée vacante. eue : 
Un délai de vingt jours, à partir de la présente, publicatis 
accordé aux candidats pour produire leurs titres.‘ LE 
On assure que M. Potain, professeur de pathologie médicale, 
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- Hôpirar sainr-Louis..— M..le docteur Péan ‘reprendra. ses leçons 
-cliniques, le samedi 8-juillet, à neuf heures et demie; et les co: d 
les samedis suivants, à la même heure. £ £ 





ÉTAT SANITAIRE DE LA VILLE DE Parts. — Population (recensement 
de 1872), 4,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissant, le 
2 juin 4876, on a constaté 196 décès, savoir : °°" = 


Variolé, 43 ; rougéole, 36: scañlatiné, 1 ; fiévre typhoïde, 145 








cholériforme des jeunes enfants, 10 ; choléra nostras, 0; angine couen= 
neuse.-4; croup, 8; afféctions puérpérales, 7; autres affections ais 

és;-220; affections chroniques, 344, dont 447 dues à le ph ï 
22 
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HYGIÈNE SOCIALE. 
ORGANISATION DE L'ASSISTANCE MÉDICALE DANS LES CAMPAGNES. 
Voir GAZETTE MÉDICALE, année 4872, n°*21, 24,928, 34, 33, 36 et 44. 


Nous reprenons, après une bien longue interruption, une étude 
que nous avons commencéeil ya quatre anssur l'assistance médicale 
dansles campagnes. Cette grave question avait étél’objetdedifférents 
projets de loi qui avaient subi l'épreuve de la prise en considération 
et d’une première délibération au sein de l’Assemblée nationale, 
et il y avait lieu d’espérer qu’elle recevrait enfin unesolntion. Nous 
aftendions nous-même le moment opportun de la deuxième déli- 

ération pour publier la suite de notre travail. Malheureusement la 

Éric Assemblée a été débordée par les questions d’ordre poli- 
tique ct n’a pu consacrer aux questions sociales Je temps queleur 
importance réclamait. Ë 

Dans la séance du 7 avril de la chambre des députés, MM. Wad- 
dington et Théophile Roussel ont déposé chacun nn projet de loi 
sur le même sujet. L'Assemblée actuelle ne fait qu’inaugurer ses 
travaux, et il est permis de penser que l'assistance médicale dans 
les campagnes sera une des premières questions d’intérêt général 
qu’elle inscrira À son ordre du jour (4). Nous ne saurions donc ajour- 
ner davantage la fin de nctre étude ;et, pour relier cequi vasuivreà 
la partie que nous avons publiée en 1872, on nous permettra de 
donner de celle-ci une courte analyse. : 

Cette question de l'assistance publique dans les campagnes a, de 
tous temps, préoccupé les esprits; il nous a donc paru intéres- 

. sant, ctc’est par là que nous avons commencé, de rappeler les ten- 
tatives d'organisation auxquelles elle a donné lieu sous les Jégis- 
Jations. et les gouvernements qui ont précédé l'époque actuelle, 
Nous avons mentionné à ce sujet l'institntion des diaconies dans 
les premières années de l’êre chrétienne, la décision du premier 
concile d'Orléans (541), celle du concile de Tours (567), l'institu- 
tion des Missi dominici sous Charlemagne, l'ordonnance de Fran- 
çois Ier (1530), l'édit de Henri JI (1347), les décrets de Ja Convention 
(1793), l'enquête de M. de Salvandy (4847), le projet de loi de 
M. Dufaure (1848), le rapport de M. Thiers (1850), celui de M. de 
La Valette (4867), la. discussion de l'académie de médecine (1833), 
celle du congrès de 1845, l'enquête de l'association générale des 
médecins de France (1866) et la discussion au sein du conseil gé- 
néral de l'association (1868). 

. Dans un second chapitre, nous avons fait connnaître l’état actuel 
de l'assistance médicale rurale en France. Nous avons distingué 
quatre système principaux : 4° Le système municipal ou commu- 
nal (bureau de bienfaisance) ; 2° le système cantonal; 8° le système 
de liberté au tarif fixe; 40 le système de la charité individuelle, 
sans attache administrative. Après avoir étudié l’organisation de 
DNA NS PI UE PAR EP VE RE RUE 

(4) Cet article était composé avant la nomination de la commission 
parlementaire dont il a été parlé dans le précédent numéro. 





‘1 chacun de ces systèmes, nous avons cherché à peser les avantages. 


et’ les inconvénients qu'il peut présenter au quadruple point de: 
vue ; 4° de l'intérêt des indigents malades; 2° de l'interêt du mé 
decin ; 3° de la question ‘économique; 4° de la question adminis- 
trâtive qui se lie d’une manière intime à une question plus im-” 
portante d'hygiène publique et de statistique médicale.  * . 

‘Il nous reste, pour compléter le programme que nous nous” 
sommes tracé, à rechercher ét à faire ressortir les causes qui ont 
arrêté jusqu’à ce jour l'essor d’une organisation d'assistance dont 
l'importance capitale n’a jamais été même discutée, puis à exposer 
les principes généraux qui nous paraissent devoir présider à cette 
organisation. Mais depuis la publication de la première partie de 
notre travail, nous avons vu une nouvelle application, dans le dé- 
partement de l'Allier, du système de liberté au tariffixe ayant pour - 
base la mutualité des communes et la liberté dans le choïx du mé- 
decin ; nous demandons à ajouter quelques détails complémentaires 
à ceux que nous avons déjà donnés sur ce système. 

En'4852, l’Assistance médicale rurale fut organisée dans l'Allier; 
on'institua le systéme cantonal. Ce système eut des débuts si peu 
satisfaisants que, deux ans plus tard, le préfet Jui-même le con- 
damnait dans son rapport au Conseil général. Différentes amélio- 
rations furent apportées, mais en vain; les résultats ne devinrent 
pas meilleurs et, d’un commun accord, le corps médical et les 
conseils d’arrondissément ne cessérent de réclamer une modifica- 
tion complète-du système adopté. C'est dans ces conditions que, 
en 1874, l'Association de prévoyance et de secours mutuels des mé- - 
decins de l'Allier décida, dans sa réunion générale, de mettre à 
l'étude l’Assistance médicale des indigents dans les campagnes et 
charaea une commission de lui faire un rapport sur ce sujet, La 
commission se mit immédiatement à l'œuvre et fit son rapport, 
dans une réunion extraordinaire de l'Association médicale de 
VAllier, tenue le 10 mars 1872, par l'organe de M. le docteur-Meise. 
Après avoir, comme nous l'avons fait nous-même dans la premiére 
partie de ce travail, examiné successivement et comparativement 
les quatre systèmes d’assistance qui.sont en vigueur dans les difié- 
rents départements, la commission donnala préférence au système 
de liberté à tarif fixe. Voici du reste les conclusions qui furent sou- 
mises par elle à Ja sanction de J’Asssociation médicale. É: 

« Vous avez déjà pressenti, messieurs, au soin avec lequel nous 
avons fait connaître le système de libertérau tarif fixe, tel qu’il 
existe dans les Landes, que votre commission le considérait comme 
le plus favorable aux intérêts généraux et particuliers, matériels et 
moraux, soit du médecin, soit de l’indigent. 

« En conséquence, votre commission, admettant que les com- 
munes ont le devoir de secourir leurs indigents, a l'honneur de 
soumettre .à votre approbation les principes suivants, destinés à 
servir.de bases à une nouvelle organisation de l'assistance médicale 

« 49 La mutualité entre les communes; 

& 20 La liberté dans le choix du médecin. 

« Nous vous soumettons .également les propositions suivantes :” 
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L'HYGIÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LË 
CANTONNEMENT DES TROUPES: 





Suite. — Voir les n°: 45,17, 48, 20, 97 et 38, 


D. Enfiuences alimentaires. 


À. Régime en général. — L'alimentation du paysan, en France et 
dans la plus grande partie de l’Europe continentale, est marquée parles | 
caractères suivants : peu de viande, beaucoup de substances amylacées, | 
proportion moyenne de graisse. à b ae 

- Tandis que; pour Paris, la consommation annuelle de vian de égale | 
T5-kilogrammes par habitant et 53 à 54 kilogrammes dans les autres" | 
villes, elle n’est que de 5 à 6 kilozrammes par habitant dans les cam- | 
pagnes. Les agriculteurs du Morvan, du Maine, de la Basse-Bretagne; 
du'Soissonnais, ne consomment de viande qu’à certains jours de l’année. 
En Lorraine, dans les meilleures maisons de cultivateurs et bien qu'il 
ait añjourd’hui progrès, on ne mange pas de viande de boucherie 
une fois par semaine ; en iemps ordinaire; 


| yassocie du 


sentée-par 499 à 450 grammes de lard salé, par jour, pour un adulte. 
Aux grands jours de fenaison, de moisson, de vendange, on met en 
consommation des jambons et des saucisses: Certaines portions des 

orcs tués en hivers, peu propres à la salaison, des viscéres particu- 
iérement, sont seules consommées à l’état frais ou après avoir passé 
par la saumure: On use largement du fromage frais ou salé, fabriqué 
sur place et privé de crême ; mais on ne touche suére aux œufs, ni aux 
volailles, qui sont un objet de commerce. 

Les aliments véaétaux sont représentés par le pain de froment, dans 
la majeure partie du territoire français. Çà et là, le froment est addi- 
tionné de seigle, ou remplacé par le Sarrazin. Dans le Midi, la farine 


| de maïs tient une-grande place dans l’alimentation; ailleurs, la purée 


de châtaignes. Partout, les sens de la campagne consomment beau- 
coup de pommes de ierre, de choux, d'oignons, de léaumes verts ou 
secs, et des fruits. Dans l'Est, le pain est fait de farine blulée à un 


| taux modéré, trés-nourrissant et remarquablement savoureux. Les 
| paysans ontseulement le tort d'en cuire pour trop longtemps à la fois, de 


sorte que la fin de la provision est du pain dur, quelquefois moisi, Lés 
pommes de terre à l’usase des humains sont des meilleures espèces; oh * 
lairage, particulièrement le’ lait caillé.iLes préparations 
culinaires sont peu compliquées ; la principale est la soupe au lard et 
anx légumes, dont les villageois ingérent des. platées.énormes. D'une 


manière moins réeulière,:on consomme divers légumes accommodés au 


apartie animale est repré- l beurreiou à la graisse de porc, 
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« 40 Les communes inécriraient parmi leurs-dépenses obliga= 
toires une somme caleulée à-raison-de-tant par in L 
Les sommes versées seraient centralisées au chef-lieu pour servir, 
“avec les allocations de l'Etat et du département, et les dons dé la 
charité privée, à payer les visites des médecins et les médicaments. 


_«99 Le médecin, librement choisi parle malade, seraitpayé àrai- | 


son d’un prix convenu par visite. Le pharmacien, librement choisi, 
fournirait les médicaments d’après un tarif réduit. Les compte: 
médecin ct du pharmacien seraient soldés à la fin de l’année ‘et 
sans frais au bureau de la perception. » 

“Ces conclusions furént adoptées par 
émit le vœu suivant : ee 

« La Société de prévoyance et de secours mutuels des médecins 
de l’Alliér émet, auprès du Conseil général, le vœu d’une prompte 
réorganisation, de l'assistance médicale des indigents suivant les 
bases indiquées dans Je rapport de la commission. » 

Ce vœu ne tarda pas à.éfre exaucé; la même année, en effet, le 
Conseil général de l'Allier donna son approbation au projet de l’As- 
scciation médicale et vota une somme de 4000 francs destinée à 
encourager l’organisation nouvelle; de leur côté bon nombre de 
communes s’empréssérent d’y adhérer et de voter les sommes né- 
cessaires ; aussi, dés le 5 octobre, le préfet de l'Allier, interprète.et 
écuteur de ces différentes décisions, prit l'arrété suivant, que 
us croyons devoir reproduire ici 47 ex{enso, car il résume nct- 
tement*en_19 articles, le système dont nous nous occupons en ce 
moment : . # 





sociation médicale, qui 





& Art. 187. Il est créé dans l'Allier un service médical pour les 
personnés indigentes, basé sur la mutualité communale et le libre 
choix du médecin ; il fonctionnera à partir du 49 janvier 1873. 

« Art. 2. — Les indigents malades de chacune des communes 
du département de l'Allier, qui ont adopté le. principe de la mu- 
tualité, ont droit aux secours médicaux et pharmaceutiques. 

« Art. 3. — Sont considérés comme indisents, les personnes in- 
scrites sur une liste dressée par le conseil municipal. 

« Art. 4.—-Cette liste n’est valable que pour une année; eile 
sera révisée tous les ans pendant la session de novembre. Il pourra 


être fait des additions à cette liste à chaque session ordinaire des | 


conseils municipaux. 


«Art. 5.— Une copie de ceite liste devra être envoyée par le : 


maire à chacün des médecins pratiquant dans sa commune. Le 
Préfet sera informé par le maire du nombre exact des indigents 
poités sur la liste et de la somme votée. 

« Art. 6. — Tout indigent inscrit recevra, avant le 1° janvier, 
une carte nominative. 

« Art. 7. — Lorsqu'un indigent inscrit aura besoin de secours 
médicaux à domicile, il s’adressera au maire, qui lui délivrera une 
feuille de visite portant le cachet de la mairie. Ë 

.« Cette feuille devra être remplie et signée par le maire. 
. « Il lui sera également délivré des feuilles d’ordonnances sur les- 
quelles le médecin écrira ses prescriptions. 

« Art. 8.— Dans les cas urgents, lemédecin pourra être appelé 
directement par le malade et sa famille, sans autre formalité que la 








igent inscrit. 


ptes du | 


présentation de sa carte, qui sera remplacée dans le plus bref délai 
par une feuille de visite. S 
© «& Art. 9.— Danse cas où un indigent abuseraït de son droit 
pour appeler trop fréquemment les médecins, ceux-ci pourront 
faire un rapport au maire de la commune et demander sa radiation 
de Ja liste des assistables. Toutefois cette radiation ne ‘peut étre 
prononcée que par le maire assisté de trois conseillers municipaux, 
Autant que possible, les indigents devront s'adresser aux médecins 
les plus rapprochés ou à ceux qui pratiquent le plus habituellement, 


| dans la commune. 


« Art: 40. — Le médecin est tenu d'inscrire sur la feuille de vi= 
site la date de chacune d'elles. É 

«Il y joindra le prix calculé d’après le tarif fixé, ct il signera. 

‘« Art. 41. — Le malade ou sa famille gardera cette feuille pour. 
Ja remettre au médecin à la fin de la maladie. 

‘« Art. 42. — Le pharmacien est tenu de signer et de mettre son. 
cachet au-dessous de chaque prescription. Il indiquera sur chacune 
d'elles Ja somme qui lui est duc. 

« Art. 13. — Le pharmacien s’engagera à accepter, pour la four- 
niture des médicaments, le tarif annexé au présent arrêté. 

« Art. 44. — Tous les médecins, officiers de santé, pharmaciens 
et sages-femmes du département de l’Allier sont appelés à donner 
leurs soins aux indigents inscrits des Communes qui ont adopté le 
système de la mutualité. — Les consultations seront gratuites. ” 

“a Art. 45.:— Ils feront des visites aux indigents sur la présenta= 
tion d’une feuille de visite, sauf les cas prévus à l’article 8. 

« Art. 46. — Chaque visite faite dans la résidence même du mé- 
decin et inscrite sur la feuille lui donnera droit à une indemnité 
de 50 centimes. 5 

ru Art: 47. — Chaque visite ayant nécessité un déplacement In 
donnera ‘droit à une indemnité fixée à 50 centimes par kilo- 
mètre, aller et retour compris, c’est-à-dire 25 centimes par kilo- 
mètre parcouru. — Les visites de nuit se paicront double: — les 
sages-femmes recevront 5 francs par accouchement. SEE 

« Art. 18. — Chaque commune mutualisée inscrira à son budget 
une somme égale à autant de fois 2 francs qu’il y aura d’indigen 
portés sur la liste dressée par le conseil municipal. Ë 

« Art. 49. — Ces ressources s’augmenteront : 1° des allocations 
de l'État et du département ; 20 des dons de la charité privée: Les 
fonds seront centralisés à la trésorerie de l'Allier au compte des co= 
tisations municipales et particulières. Les comptes des médecins et 
pharmaciens, approuvés par le préfet, seront soldés par les percep+ 
teurs tous les six-mois sur la production des mémoires réauliers 
visés et certifiés par les maires. Les feuilles de visite et les feuilles 
d'ordonnances devront être transmises tous les six mois au préfet, 
par les soins des maires, des médecins et des pharmaciens. 

- LEE les maires sont chargés d'assurer l'exécution du présent 
arrêté. 

« Moulins, le 5 octobre 1872: 
« Le Préfet de l'Allier. 
« E. pe FRADEL. » 








Le nouveau système eut à lutter, dit M. Meige, dans son rapporte 





M. Coulier (1) estime.que la proportion des aliments animaux aux 
aliments végétaux, chez les ouvriers des campagnes, .est moyennement 
de 4 à 6: L’estimation est probablement un peu forte, dans le sens des 
éléments d’origine animale. Elle ie devient encore davantage si l’on n'a 
égard qu’à la viande, qui est essentiellement l'aliment animal, et que 
Yon, oublie pour un instant que la graisse, beurre ou saindoux, pro- 
vient du même règne. Il est d'autant plus facile de faire cette distine- 
tion que la graisse n’est pas azotée et répond, physiologiquement, à 
tout auire but que l2 viande proprement dite. x 

‘ Les caracicres singuliers et les lacunes #pparentes de l'alimentation 
des travailleurs ruraux ont.été l’objet de‘bien des. étonnements et de 
Dien des discussions (2). On s’est, cn‘aénéral, je crois, placé à un point 
















= (12 
180 IL. 3 
. (@):0n trouve un bon exposé de la question dans A. Marvaud : Les 
aliments d'épargne. 2 éd. Paris, 4874; avec l'indication des travaux 
de : Liebis, Moleschott, -Schiff, Playfair, Pettenkofer, Voit, Letheby, 
Payen, de Gasparin, ete: — Voy. aussi Voit: Anforderungen der 
Gesurndheïtspflege an: die ‘Kost in: Waïsénhaüsern, Casernum, 
Gefaugen, und Allersversorgunsanstalten, Sowie in Volksküchen 
(Bericht des Ausschusses über die dritte Versammlung der deutsch. 
Vereins für œfeutl. Gesundhcitspflcge zu. München, september 1875). 


Alirnents duDicrioxx. ENCYCL.DES sCIENC. MÉD.; Are série, 














de vue trop exclusivement chimique, et lon ne s’est pas assez souvent 
que la viande, ou mieux la substance’ albuminoïde, est simplement en 
rapport avec l'entretien de l'individu; tandis:que les aliments féculents 
et suriout les graisses,:sont en rapport avec ll ail fourni. MM. Mar- 
vaux, en France, et M. Voit, à Munich, ont bien marqué cette Impor= L 
tante, différence. Il conviendrait de partir des faits tels. qu’ils. sont pour 
remonier à l'explication physiologique. et aux calsuls de la chimie. 

Les enfants de la campagne deviennent de robustes adolescents eb 
ceux-ci des hommes vigoureux; € donc qu’ils ont trouvé dans le 
laitage, le pain, les légumes, la ma albuminoïde nécessaire à la 
formation et à la fixité de leur musculaiure et que la nature 2 des rés= 
sources merveilleuses pour opérer les transformations convenables. Les 
adolescenis sont mis de bonne heure au travail; done, tout'en.man= 
geant peu de viande, ils trouvent dans leur alimentation très: végétale 
de quoi sufïre, non-seulement. à leur accroissernent, mais encore, à 
l'usure musculaire qui résulte déjà du travail. Hu: 

On a calculé, d'après les déchets, qu'il faut à un ouvrier, enx 
ron. 20 grammes d'azote, ou 120 à 430 grammes d’albumine (1) : 
jour. Maïs il n’est pas dit. que l’homme doive les emprunter intégrales 
































—Beaunis 

p- 372-373. 
(2) On trouve le poids d'azote en -divisant par 6,45 le chiffre qui =, 

poids d’albumine sèche. 4 
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‘de 1873, contre « la pauvreté de certines communes, la richesse 
des autres, et, ajoute-il, contre l’écoïsme et l’indilférence d’un 
grand nombre »; aussi, émet-il l'avis « qu'il faudrait avant tout 
Jobligation légale pour les communes de soutenir leurs pauvres, 
obligation sanctionnée par un vote de fonds proportionnés au nom- 
“bre d'indigents ». 

Un autre obstacle au fonctionnement du système 2 résidé dans 

‘les feuilles imprimées de visites, de consultations et d’ordonnan- 
‘ces qui, au dire de plusieurs intéressés, génent ct entravent le 
service ; mais il paraît que, depuis lors, l'administration a donné, 
‘sous ce rapport, les plus grandes facilités en acceptant, à l'appui 
de demandes de mandats, des pièces justificatives non impri- 
mées. 

Voici maintenant quels résultats a donnés ce système dés la pre- 

mière année de son fonctionnement. - 
” 420 communes y ont adhéré. Dans ce nombre, 60 à peu prés, 


c'est-à-dire la moitié, ont utilisé la mutualité. Les autres n’en ont | 


pas eu besoin, ou leurs indigents n’ont demandé que des consul- 
tations, ou enfin, les notes des dépenses n’ont pas été fournies. 
"Sur les 60 communes qui ont eu des malades, 24 ont dépassé, 
Jes'unes faiblement, les autres de beaucoup, la somme inscrite à 
Jeur budget d'assistance. Mais ce déficit a été couvert par le héné- 
fice résultant, dans les autres communes qui ont eu également 
des malades, de lexcédant de la somme votée pour elles sur leurs 
propres dépenses. 400 indigents ont-été visités, et 200 environ ont 
demandé des consultations ayant nécessité le plus souvent une or- 
donnance. Le nombre de visites faites par les médecins, et dont le 
prix a été réclamé, est de 950, sur lesquelles 570 ont été faites dans 
Je lieu même de la résidence des médecins, et 400 ont nécessité 
un déplacement qui a varié de 4 à 8 kilomètres, et s'est étendu 
exceptionnellement à 40, 12, 45 et même 18 kilomètres. 25 méde- 
cins ont concouru à ces visites et ont reçu pour honoraires une 
somme de 1,550 francs, soif, en moyenne, une somme de 1 franc 63 
centimes par visite. à 
. Plus de 1,200 ordonnances ont été exécutées par 24 pharmaciens 
et5 médecins, Leur prix total à été de 2,080 francs. 











On nous pardonnera d’avoir consacré les longs détails qui pré- 
cèdent à l'inauguration et aux débuts du:système de liberté au 
tarif fixe adopté dans le département de l'Allier. Nous avons voulu 
montrer, par cet exemple, la part d'initiative et d'intervention 
qui revient au corps médical dans toute organisation d'assistance, 
Je concours qu’il est à peu prés sûr de rencontrer de la part de 
l'administration départementale: et préfectorale, par conséquent, la 
possibilité, et ce qui a eu lieu pour l'Allier nous permet d'ajouter, 
la facilité d'organiser un système d'assistance médicale dans les 
‘campagnes. Les difficultés ne surgissent que dans l'application du 
système ; elles tiennent surtout à l’ignorance ow à l’indiflérence 
des municipalités, et elles disparaîtront le jour où une loi, dont 
out le monde reconnait l1 nécessité, aura imposé aux communes 
l'obligation d’un budget d'assistance. Puisse, en attendant, l’exem- 
ple donné par l’Association médicale de l'Allier être suivi par les 
associations médicales d’autres départements. 








ment à la viande; il ‘peut en prendre une bonne partie ou même le 
tout à des aliments végétaux. Et lachose est possible dans de cer- 
faines limites, sous la réserve de quelques ‘eonditions : que l'individu 
ait un tube digestif puissant; que la masse alimentaire ne forme-pas 
ume excessif ; qu’elle soit assez attaquable, par le fait de! 
pidité -de- sa préparation, etc., pour ne pas entraîner une déperdi 
considérable de matiére nutritive par les selles. 11 serait difficile de de- 
mander la quantité nécessaire d’albumine à du riz seul, à des pommes 
de terre seules, à des légumes secs senls ; il faudrait pour cela que l’es- 
tomac humain se rapprochât de celui des ruminants pour la capacité 
ct l'activité ; et encore une partie de cette matière alimentaire ne four- 
nirait-elle que du fumier. Mais les hommes des champs tronvent assez 
facilement leur ration d'azote dans le pain, les pâtes, les légumes mé- 
Jangés et assaisonnés, le fromage. 

Les bouillies de farines diverses, an lait et à l’ean. avec ou sans 
graisse, jouent un grand rôle dans l'alimentation populaire. En Lor- 
raine et en Allemagne, les préparations dont la farine est la base sont 
Aussi variées qu’affectionnées; elles comporient tout un vocabulaire, 
dont une partie à passé dans la lanaue française (Nndeln, Knædeln, 
Schmarren, Spatzeln, etc.}. La patisserie des pauvres est aussi unart, 
ct a sa terminolozie comme celle du monde élégant. Dans un tableau 
dressé par Voit, on peut voir qu'il ne faut, en somme, que 796 grammes 
de farine de froment pour fournir les 418 grammes d’albumine qu'il 
indique comme la moyenne convenable ; tandis qu’il faudrait prés de 











Nous ne quitterons pas. ce sujet. sans insister sur les avantages 
du principe de la mutualité, que nons n'avons pas fait assez res- 
| sortir en étudiant le système de liberté au tarif fixe. La grande et 
Heureuse tendance des temps actuels est de substituer à la charité, 
à l2 bienfaisance, toujours humiliante pour celui envers qui elle 
s'exerce, le droit aux secours, à l'assistance, droit acquis par une 
contribution personnelle au fonds commun. C’est là le but qu'on 
poursuit et qu’atteint, dans une partie considérable des classes ou- 
xrières des villes, la mutualité. Il viendra sans doute un iemps où 
l'institution des sociétés de secours mutuels s’étendra aux ouvriers 
| des campagnes ; mais, avant qu’ils en comprennent l'utilité et se 
décident ainsi à en accepter les Charges pour en recueillir plus tard 
L:s avantages, il s’écoulera probablement encore de longues années. 
{ Dès lors, c’est aux municipalités, composées en général des hom- 
| mes les plus intelligents de Ja commune, de prendre en mains les 
intérêts des ouvriers des champs; la mutualité entre les com- 
munes, consacrée par le système d'assistance en vigueur dans les 
Landes ct duns l'Allier, sera ainsi un acheminement vers une mu- 
‘fualité plus étendue. 

Le défaut de ressources suffisanies est, en général, la pierre 
d'achoppement de toute organisation d’assistance: c'est ce que 
nous avons vu en particulier pour les tentatives faites dans le dé- 
partement d’Ille-et-Vilaine. Or, la mutualité entre les communes 
|.permot de créer ces ressources, sans grever le budget de l'État on 
des départements. Nous avons vu, par exemple, que dès la première 
année d’exercice du système d'assistance dans l'Allier, les 60 com- 
munes qui ont eu des malades se sont suffi à ciles-mêmes; les 
cotisations dés 60 autres sont donc restées en caisse, et ont consti- 
tué pour les années suivantes, avec la somme allouée par le Conseil 
général, un fonds de réserve qui a dépassé 10,000 fr. 

De même dans le département des Landes, pendant la période 
“quinquenrale de 1861 à 1866, la moyenne des recettés annuelles a 
été de 21,495 francs, et celle des dépenses de 12,295 francs. La mu- 
tualité a donc permis de capitaliser chaque année une somme de 
9,214 francs. C’est dire que, dans ce département, l'Assistance mé- 
dicale des campagnes, est désormais à peu près assurée contretoute 
éventualité, même en l’absence de tout concours de l'Etat ou du 
département. ? F x 

Si l'on peut arriver à de tels résultats en faisant simplement appel 
j à la spontanéité des communes, il est facile de comprendre ceux 
que l’on obtiendra quand toutes les communes participeront à la 
mutualité. Nous utiliserons plus loin ces données pour justifier le 
système que nous aurons à proposer. Nous devons auparavant, pour 
ter de tomber dans les fautes commises, rechercher les causes 
principales qui ont fait échouer les tentatives d’une organisation 
générale de l’Assistance médicale dans les Cémpagnes. 


DFE, pe Rawse. 

















(A suivre.) 








2 Kilogrammes de riz et 4 kilograrnmes 500 de pommes de terre pour 
Je même but. Remarquons que pour assurer à l'individu les 328 sram- 
mes de carbone qui-sont. nécessaires au travail moyen, il suflit de 
824 grammes de la même farine: à ; 

Un autre objet de l’appétence des paysans, c’est la graisse. Sons di- 
verses formes et'avec des origines variables, elle est recherchée et con- 
sommée du Nord au Midi, de l'Est à l'Onest, autant qu'on le peut. En 
Allemagne et en Lorraine, on mange partout et'tons les jours du lard, 
qui n’est auére que de la graisse. Chez les cultivateurs, on laisse à des- 
sein un peu de chair musculaire adhérente aux bandes de lard;-mais 
cette viande, salée et fumée, est plutôt un agrément qu'une nourri- 
ture, une sorte de condiment du lard, qui, absolumenteras, est moïnis-ap- 
pétissant ; Voit estime à 4 grammes la quantité d’albumine :conténne 
dans grammes de iard. Toute-autre graisse, beurre ou saindoux, 
est bien rèçue partout où elle se présente; en Allemagne, il fant-sêtr 
bien pauvre pour ne pas .accompnaner le café au lait de la-tartine de 
beurre immortalisée par Gœthe (Werther): Ces tendances etes nsages, 
on pent en être sûr, ont leur raison physiologique. 167 : 2 

La viande n’est point l'aliment du travail. Les rechérehes faites sur 
la transformation de la chaleur en travail: le ‘pronvent. Nul doute que 
les-oxydations de substances albuminoïdes ne: développent aussi dé Ja 
chaleur ; mais le déchet musculaire et le besoin de restitution dépen- 
dent bien plus de la musculature elle-même que le travail fourni ; p 
4 conséquent, ils ne peuvent jamais augmenter beaucoup, de l'état de re 
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.  PHYSIOLOGIE: 


Nore SUR LES MODIFICATIONS APPORTÉES DANS LES PRODUITS DE LA 
RESPIRATION ET SUR LE SANG PAR LES INHALATIONS DE NITRITE 
p’auyce, communiquée à la Société de Biologie, séance du 17 juin; 
par MM. Jorxer et P. RecxarD. 


Nous nous sommes proposé, dans une suite de recherch£s que nous 
avons entreprises depuis plusieurs mois, de déterminer quelles sont les 
modifications apportées dans les produits de la respiration chez les ani- 
maux, sous l'influence de conditions pathologiques et expérimentales 
déterminées; cn d’autres termes, quelles sont les variations que on 
observe dans les quantités d'oxygène absorbé et d’acide carbonique 
exhalé par un animal dans des conditions données. 


Nous ne décrirons pas actuellement la méthode que nous avons em- 


ployée ni les procédés d'analyse qui nous ont servi : nous nous réser- 
Yons d’en faire ultérieurement l’objet d’une communication détaillée. 

Nous voulons seulement aujourd’hui faire connaître les changements 
apportés dans les altérations de l'air par la respiration sous l'influence 
des inhalatious de nitrite d’amyle. 

Bien que le nitrite d’amyle ait été découvert dès 4844 par Balard, ce 
n’est guére que vingt-cinq ans plus tard que les physioloaistes recon- 
nurent son action; et encore la plupart se bornèrent-ils à constater les 
phénomènes purement extérieurs qu’il produisait sans entrer dans le 
détail même de ses propriétés. 6 

Guthrie, le premier, remarque que le nitrite d’amyle amenait la 
dilatation des vaisseaux et la rougeur de la face. 

En 1868, Richardson reprend cette étude et constate directement la 
dilatation des capillaires. Gamgie fait remarquer la diminution de la 
pression sanguine, et en 4873, Aurez-Droz mesure cette diminution, 

. Le même auteur, et peu aprés lui, Bourneville, signalent l’abaisse- 
ment de la température après l'inhalation du nitrite d’amyle. 

Veyrières, Bourneville, Crichton, Browne, font remarquer d’abord 
une accélération de la respiration, puis une diminution des mouye- 
“ments thoraciques. 

Pick signale des troubles oculaires et une exitabilité générale aug- 

mentée ; Hoffmann, Rutherford, Guitmann, décrivent des troubles de 
sécrétion, et en particulier la alycosurie. M. Bourneville et l'un de nous 
la cherchent vainement sur les malades soumis aux inhalations de ni- 
trite d’amyle. : 
. Dès 1873, quelques auteurs essayent @’analyser l’action intime du 
nitrite, Pour Brunton, Pick et Weketée, cette substance fräppe la fibre 
musculaire directement; pour Aurez-Droz, elle agit sur les fibres mus- 
culaires des vaisseaux ; Bernheim, Gutimaun et Bride pensent, au 
contraire, qu’elle paralyse d’abord les centres nerveux. 

Tous ces auteurs ne s’occupent qu’incidemment de l’action du nitrite 
sur le sang. Un seul, Wood Horatio (de Philadelphie) avait, en 4871, 
remarqué qu'après l'inhalation de l'éther nitro-amylique, le sang deve- 
nait noirâtre et ne reprenait plus sa couleur par l'agitation en présence 
de l'air. Mais il n’avait pas été plus loin dans ses recherches ct n’avait 
pas essayé de donner la mesure de ce phénomène. 

Nous sommes partis de cette donnée pour passer plus avant dans L, 








pos à l'état de travail, chez le même individu. L'augmentation n’est 

sensible que dans le cas de travail actif (intense, disent les Allemands), 

etencore le besoin de restitution d’albumine ne s'élève, d’après Voit, 
que de 118 à 150 pour un ouvrier de force moyenne. 

Le véritable aliment du travail paraît être la graisse. L'homme mis 
en expérience par Voit et Pettenkofer consommait 401 grammes de 
graisse pendant le travail de plus qu'en repcs. Les substances amyla- 
cées fournissent, sans doute, aussi à la combustion qui fait la chaleur 
transformable en travail : elles deviennent même de la graisse, dans 

des circonstances favorables ; mais elles se prêtent moins rapidement et 
‘moins complétement à l'oxydation nécessaire. La graisse elle-même ne 
doït-pas compter pour la restitution sous les proportions dans les- 
quelles le-carbone et l’hydrogëne se combinent à l'oxygène, 40 : 24; 
æais dans des proportions moindres, 40 : 47. # 

Voit estime que le poids d’amidon de l'aïimentation des travailleurs 
ne peut .guére. dépasser 500 grammes, sous peine d'une élaboration 
incomplète. les organes digestifs. Nos paysans ne restent auêre au 
dessous de tæ chiffre; mais on peut compter sur leur estom: 
pis : c'est qu'äne fois l'habitude prise, il leur semblerait être à jeû 
eur repas neformaif un volume respectable. 

En somme, les ‘paysans agriculteurs jouissent d’un régime alimen- 
taire qui a bien des côtés louables aux veux de la physiologie la plus 
rigoureuse. Ils ont la variété, qui coniribue tant à la saveur; ils trou- 





vent l’albumine d'entretien. dans des substances alimentaires favorables | 
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question, et nous avons cherché quelle pouvait être, sur le sang et 
les phénomènes intimes de la respiration, l’action de quelques éthers 
nitreur de la série morioatomique. j 

Enire autres phénomènes, on voit assez rapidement, aprés linhala- 
tion du nitrite d’amyle, les muqueuses perdre leur coloration rosé et 
prendre une teinte bleuâtre ardoisce. Si, chez l'animal, on 2 mis une 
artère à nu, on voit que le sang artériel a perdwsa coloration rouge. 
vermeil et pris une teinte brune foncée. En un mot on observe, après Les 
inbalations de nitrite d'amyle, les phénomènes d’une asphyxie bien 
caractérisée. 

Il était donc intéressant de déterminer dans ces conditions les modi- 
fications apportées dans les produits de la. respiration et dans jes az du 
sang, et de savoir si ce sang, devenu noir et ne rougissant plus à l'air, 
avait perdu en totalité et pour toujours son pouvoir d’absorber l'or 
gêne. 

"Les résultats de nos expériences sont résumés dans le tableau sui- 
vant : 


RE 





























nl 
Plus 
Go losyatre | rapport | 62 du sang | gras 
NITRITE D'AMYLE | produit | absorbé | Co Ars PR 
ea en D | 'absone 
1 heure, | L heure 100ce, 
ee : cs] 102 
A. Chien normal] tit. dit, 
(13 kil. 0 7.355 | 9.410 | 0.77 | 30 47 9% 
Ja. après inha- £ É 
lations..:.... 5.440 | 6:451 | 0.88 | 22.4 8.4 42 
B. Chien normal 
fs kil.).....| 5.416 | 7.815 | 0.69 | 29 46 25 
d.. intoxiqué 
par lesinhalats| 3.360 | 8.520 | 0.98 | 21 5.83! 6. 
l ; 





L'examen des chiffres contenus dans ce tableau montre que les com- 
bustions respiratoires sont très diminuées chez l'animal qui a inhalé des 
vapeurs de nitrite d’amyle. 

Le chien A avait subi les inhalations de nitrite d’amyle à peu prés 
dans les conditions adoptées pour les malades que l’on y soumet. Chez 
lui les combustions ont diminué d’un tiers environ. 

La différence est surtout {rés-marquée dans la deuxième exrérience,: 
les inhalations avaient été telles sur le chien B, qu’il succomba peu de 
temps après. Aussi l'oxygène consommé fut-il en quantité moitié 
moindre que dans l’état normal. J É 

L'examen du rapport se met encore en lumière un fait interres- 
sant : à savoir qu’il y a, foutes proportions gardées, plus d’acide carz 
bonique exhalé après qu'avant l'inhalation. 

Ce fait s'explique en partie par l’expulsion de l'acide carbunique du 
sang, comme le montre nos analyses du sang artériel. 


«La diminution des combustions trouve, selon nous, son explication 
dans l’altération du sang causée par le nitrite. Nous avons: dit que le 





ei le carbone du travail dans leurs aliments les plus constants, amyla: 
cés et graisses. Un élément est en souffrance, la viande. Que faut-il en 
conciure? Que l'on peut s’en paster ? Sans doute, où du moins que l’on 
peut, tout en travaillant, se borner à une três-mince consommation de 
viande proprement dite. Mais on ne saurait prétendre que tout soit pour 
le mieux ainsi. Remarauons que la viande à été trouvée nécessaire dans 
le travail soutenu et intense. Si Yon considère que les paysans, quoi- 
que travaillant toute l’année, gardent cependant une lenteur d’allures: 
une régularité sage dans les efforts qui contrastent avec l’activité fé- 
brile des ateliers; qu'ils ne dépassent pas une somme modérée de dra= 
vail; qu’ils font trois ou quatre repas par jour, {ous marqnés par le 
volume alimentaire; on soupçonnera qu’il manque un élément de force 
dans leurs moyens, que leur fibre musculaire n’a pas tont le ressort 
désirable, et que le tension de celui-ci est vite épuisée. En serait-il 
autrement si les substances animales et la viande surtout intervenaient 
d'une façon méthodique et accentuée dans le régime des ouvriers ru= 
raux? Il y a quelques raisons de le croire. 

Peut-être aussi qu'avec un régime plus animal, il y aurait encoré, à 
2 campagne, moins de lymphatisme, moins de scrofule, et que la chlo- 
rose, qui n’y est pas inconnue, disparaîtrait complétement. Enfin, dans 
les maladies, l'énergie de la réaction, qui laisse quelquefois à désirer, 
s'accentuerait davantage. % 

DF J. ArnoULD. 
(A suivre.) 
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sang artériel est devenu noir et ne rousit plus par j'asitation avec 
Fair. 

Si on recherche le plus grand volume d'oxygène qu'il est capable 
d’absorber avant et après l’action du nitrite, on trouve que le sang, 
chez le chien A, absorbe moitié moins d'oxygène, et quatre fois moins 
chezlechienB. + 

L'animal qui a inhalé des vapeurs de nitrite d’amyle est donc privé, 

jar ce fait même, d’une partie plus ou moins considérable de l’hémo- 

obine du sans. à 

On pent se demander si cette hémoslobine est détruite ou si son ac- 
tion n’est que suspendue. $i notre première supposition: était fondée, 
Jes inbalations de nitrite d’amyle auraient un danger considérable, et 
il faudrait y renoncer enthérapeutique. 

Heureusement il n’en est rien. 

En effet, les animaux, comme-les malades, se remettent rapidement, 
et, si le lendemain, on vient à rechercher la capacité d’absorption de 
Jeur sang pour l'oxyaëne (comme nous lavons fait pour le chien A), on 
trouve que l’hémoslobine 2 récupéré complétement ses propriétés. 

Bien plus, le sang de l'animal intoxiqué .B, qui n’absorbait plus 
que 6 0/0 d'oxygène, conservé dans un flacon bouché, absorbaït vingt- 
quatre heures aprés 46 0/0. 

Si on examine au spectroscope le sang noir de l’animal qui a res- 
piré du nitrite d’amyle, on remarque que les raies de Yhémoglobine 
oxysènées sont considérablement atténuées et qu’en outre une kande 
d'absorption existe. dans le rouge à peu. prés à la place de la raie de 
J'hématine. ÿ 5 

Le sang ayant, le lendemain, recouvré son pouvoir absorbant, la 
raie dans le rouge a disparu etles deux bandes de l’oxyhémoglobine 
ont repris leur apparence normale. 

Nous dirons de plus que, si on vient à traiter par une base ou un 
carbonate alcalin le sang altéré par le nitrite, ce sang redevient rouge; 
Ja raie que nous venons de signaler disparaît instantanément et les 
bandes des l'oxyhémoslobine reparaissent clairement. , 

Il conviendrait de déterminer quelle modification intime subit l’hé- 
moglobine du sang. Nous pouvons dire que l’on ne peut plus faire 
cristalliser, comme à l’état normal, l’hémoglobine du sang de cobaye 
traité par le nitrite d’amyle. f 
"Nous savons en outre que du sang; placé sur le mercure en présence 
du nitrité d’amyle, laisse dégager, en vingt-quatre heures, plus 
de 42 0/0 d’azote, 2 0/0 d’acide carbonique et des’ traces seulement 
d'oxygène. Il se passe donc là un phénoméne chimique dans lequel 
Yoxygêne du sang disparaît et où se produit de l’azote. 

Nous pouvons, dès aujourd’hui, dire que la plupart des nitrites ont 
sur le sang et sur les phénomènes respiratoires une action analogue à 
celle du nitrite d’amyle. 4 
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SüR UN CAS DE SCLÉROSE ANTÉRO-LATÉRALE CONSÉCUTIVE À UNE 
LÉSION TRAUMATIQUE EN FOYER DE LA MOELLE CERVICALE, par 
MM: Desxos, médecin de lhôpital de: la Pitié; et Bouverer, 
Interne des hôpitaux. 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. : 


its identiquss à celui que nous publions sont extrêmement 
ne ï existe cependant, dans lé London médical times and Ga- 
zette de 1867, une observation communiquée à la Société royale de 
médecine et de chirurgie, le 26 juin de la même année, par le doc- 
‘teur Charlton Bastian, qui peut en être rapprochée. Elle est inti- 
tulée : Cas de contusion : lésion. de la moelle avec extension de 
érescences secondaires suivies. d’une atrophie musculaire 
générale. Ë j : 

Bien que ce fait ne soit pas absolument semblable au nôtre, 
bien qu’il en difière par sa terminaison funeste, à échéance reluti- 
vement courte, si on le compare à notre observation, quel que soit 
le sort ultérieurement réservé à notre malade, aussi bien que parune 
conséquence importante de la dégénérescence secondaire de la 
moelle, l’atrophie musculaire, il présente cependant avec lui des 
analogies qui méritent de fixer l'attention. 2 

En effet, l’une et l’autre observation ont trait à une lésion pri- 
mitive en foyer d’origine traumatique de la moelle cervicale. Dans 
Vune et dans l’autre également, il s’est produit des lésions secon- 
daires de l'axe médullaire. 








De plus, les résultats de l’autopsie qui put être faite ‘sont ‘une 
confirmation de l'interprétation que nous avons cru devoir donner 
des: accidents observés chez notre malade, et démontrent, dé par 
Panatomie pathologique, Fexistence de ces scléroses antéro-laté- 
rales secondaires de la moelle, consécutives à une mzélite trau- 
matique en foyer, dont la clinique seule nous avait conduits à ad- 
mettre lexistence. Il nous paraît donc qu’il peut être de quelque 
intérêt de reproduire ici les principaux traits de l’histoire du sujet 
du docteur Bastian- 5 É 

11 s’agit d’un homme de 26 ans, qui, pendant son sommeil, se 

aissa choir du sommet d’une meule de foin, et tomba sur le sol 
d’une hauteur de 25 pieds. Lorsqu'on le releva on reconnut qu’il 
avait pérdu le mouvement volontaire dans les deux extrémités in- 
férieures, ainsi que dans le bras droit. Lorsqu’au bout d’une se- 
maine il fut admis à Sainte Mary’s hospital, les mêmes membres 
furent trouvés dans un état de complète paralysié du mouvement, 
bien que la sensibilité fût presque intacte dans ces parties. 
-’ Après le second mois, l’avant-bras et la main du côté droit se flé- 
chirent et devinrent de plus en plus rigides; et, bien que cet 
homme fût assez vigoureux, il vit disparaître graduellement son 
système musculaire, en dépit d’un régime trés-réparateur. Sa res- 
piration était en grande partie diaphragmatique. Au moment de sa 
mort, environ six mois après l'accident, il était réduit presque à 
d'état de squelette. La paralysie n’avait présenté que de-très-lésères 
variations. £ 

A l’état frais et à l'œil nu, on ne put découvrir aucune altération 
dans le cordon spinal. Mais, à la suite d’une immersion pendant 
une semaine où deux dans une solution diluée d'acide chromique, 
il devint facile de les découvrir. Après un grand nombre de coupes 
exécutées sur toutes les parties de la moelle, on trouva que les lé- 
sions primitives, engendrées par la violente contusion de la chute, 
étaient situées à la partie supérieure du renflement cervical et con- 
sistaient-en trois ruptures distinctes de la substance grise du côté 
droit, s’étendant en différentes directions, Sur un point restreint 
du renflement cervical il existait un défaut de symétrie des deux 
moitié du cordon médullaire provenant du rétrécissement et de 
l’affaissement de Ja moitié droite au niveau de la rupture la plus 
étendue. Au-dessous de ces lésions primitives, des foyers de dégé- 
nérescence, diminuant graduellement d’étendue, se voyaient, dans- 
1a longueur de la région dorsale de la moelle et jusqu’à l’origine du 





| tiers inférieur du renflement lombaire. Ils occupaient la portion 


nterne de chaque colonne antérieure, et la partie postérieure de 
chaque colonne latérale, quoique, dans ce dernier siése, la dégéné- 
rescence fût beaucoup plus marquée du côté droit que du côté 
gauche. Au-dessous des lésions primitives, les cordons postérieurs 
étaient sains, mais au-dessus d’elles on pouvait découvrir de la ma- 
nière la plus manifeste des dégénérescences occupant des foyers 
définis. Elles diminuaient graduellement par en haut dans la 


!| moelle allongée et disparaissaient, en fin de compte, sur le plan- 


cher du quatrième ventricule et dans les corps restiformes. Selon 
la remarque de Bastian, la direction des foyers de dégénérescence 
fournit une confirmation anatomo-pathologique des opinions des 
anatomistes, relativement à la distribution des priucipaux fai-s 
ceaux de fibres nerveuses dans le cordon spinal et la moelleal- 
longée, 3 
Les caractères de la dégénérescence consistaient : 19 en-une des- 
truction nécrobiotique des fibres nerveuses au niveau de la rup- 
ture, la dégénérescence passant par divers degrés jusqu’à la com- 
plète désintégration moléculaire de la myéline; 2 en l'état 
athéromateux des petits vaisseaux de la substance nerveuse, ainsi 
que dans la dégénérescence graisseuse de quelques cellules du tissu 
conjonctif interposé aux fibres nerveuses et donnant lieu à la pro- 
duction de corps granule2x, tandis que, concurremment avec ces 
modifications, s'était faite une hyperplasie et un développement 
considérable du tissu conjonctif normal situé entre les fibres ner- 
veuses malades, en même temps, en un mot, que s'était effectué 
un travail présentant les caractères de la sclérose. Les cylindres 
d’axe n'avaient subi qu’une altération comparativement léaère. 
Comme on le voit, le malade de Bastian offrit, ainsi que le 
nôtre, les symptômes d’une myélite en foyer ; paralysie des extré- 
mités inférieures, du membre supérieur droit. L’intégrité des fonc- 
tions du membre supérieur gauche est en rapport avec la prédomi- 
nance des lésions primitives du côté droit de la moelle. Comme 
: notre malade aussi, il présenta les phénomènes cliniques de la 
!-sclérose des cordons antéro-latéraux, constatée d’ailleurs à l’au- 
topsie, et notamment ces soubresauts, ces douleurs des membres 
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paralysés, ces flexions, ces rétractions musculaires du membre su- 
-périeur signalées dans l'observation. Mais, ce qui Je sépare com- 
-plétement de notre malade, c’est cette profonde atrophié du sys- 
tème musculaire qui avait presque réduit le sujet à l’état de sque= 
lette. L'’altération de la substance grise au niveau de la lésion 
primitive nous livre la raison de cette différence. Il est effective- 
ment établi aujourd’hui que c’est la substance grise de la moelle, et 
notamment la portion de cette substance qui constitue les cornes 
antérieures, qui préside aux actes nutritifs des muscles. L’inté- 
grité de leur nutrition est donc .en rapport direct avec l'intégrité 
-des cornes antérieures. Il est à regretter que l’état de la substance 
grise n’ait été étudié qu’au niveau de la lésion primitive. Il est 
vrai que, pour l’auteur anglais, ce n’est point à l’axe gris de la 
moelle, mais bien aux ganglions du grand symphatique qu’il faut 
attribuer les fonctions de nutrition du système musculaire: Il croit 
précisément trouver la démonstration de cette opinion dans les 
particularités de son observation; car, après avoir établi qu’outre 
la maladie de la moelle, on trouve également une atrophie mani- 
-feste des ganglions semi-lunaires du ‘grand symphatique, et que 
Vexamen microscopique démontre une métamorphose graisseuse 
.de.ces parties, les seules portions, d’ailleurs, du système sympa- 
thique. qui furent étudiées, il ajoute que ces altérations doivent 
être présentes à. l'esprit en raïson de leurs rapports avec l’atrophie 
musculaire généralisée, bien que beaucoup de pathologistes fran- 
çais et allemands ne croient pas que l’atrophie musculaire progres- 
sive soit due à une maladie primitive des ganglions du sympa- 
thique. L'interprétation du médecin anglais ne saurait être acceptée, 
.et ce sont les pathologistes français et allemands qui sont dans le 
vrai. Des considérations d'anatomie et de physiologie normales et 
-pathologiques ont actuellement mis hors de doute cette proposition 
.que le grand sympathique ne jouit pas d’une existence propre, in- 
dépendante, qu’il doit être, au contraire, considéré comme une 
émanation de la moelle épinière. Aussi doit-il subir des altérätions 
secondaires régressives, lorsque, par le fait d’une affection .de la 
_moelle, il cesse d’être en rapport avec ses excitants naturels, et 
d’être alimenté par les sources de vie et d'action qu'’iltire des divers 
éléments constitutifs de la corde spinale. Je n’en voudrais pour 
preuve que les résultats mêmes des recherches histolosiques. de 
-Bastian sur les ganglions semi-lunaires de son sujet. Cette dégé- 
nérescence purement graisseuse, sans trace de travail irritatif, n’in- 
dique-t-elle pas un processus passif engendré par la cessation des 
excitations venues de la moelle, un travail de régression qui rap- 
pelle, ‘par exemple, ces dégénérescences graisseuses: des cordons 
postérieurs de la moelle à la suite d’une abolition prolongée de la 
sensibilité cutanée chez les individus-atteints de lèpre tubercu- 
-leuse, ! 
Maintenant, pourquoi, chez notre malade, le système musculaire 
a-t-il conservé une intégrité qui autorise à conclure à celle des 
cornes antérieures de la substance grise ? pourquoi, au milieu de 
.ce travail morbide si grave et si complexe, celles-ci ont-elles été 
épargnées? C'est ce qu'il serait difficile de dire. Serait-ce que le 
traumatisme, d’abord moins considérable que chez le: malade du 
médecin anglais, aurait porté moirs profondément son action ? Ici 
nous entrons dans le champ-des hypothèses, -aussi.devons-nous 
nous arrêter. Du resté, bien que les altérations de la subtance grise 
et les atrophies musculaires qui en sont laconséquence suivent; en 
-général, de près, l’action de {a cause qui les a engendrées, les faits 
-de cet ordre ne sont pas encore assez nombreux pour qu'il soit pos- 
sible d'affirmer qu’elles ne peuvent se produire plus tardivement, 
et pour qu’il soit permis d’assurer que notre malade en est désor- 
mais à l'abri d’une manière absolue. 
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TRAITEMENT DES KYSTES HYDATIQUES DU FOIE, 
par le docteur MArraNO SEMMOLA. 


“Le docteur Mariano Semmola a étudié la valeur que pouvaient 
avoir les courants constants dans la cure des kystes hydatiques du 
foie. 

: Lorsqu'un kyste hydatique du foie est parvenu à un grand: dé- 
veloppement, il ne peut guérir spontanément ; il faut songer à un 
traitement. L’iodure de potassium a été employé dans le but de 








provoquer la mort des hydatides, mais Ja nature des parois = 
kyste doit s'opposer à ce que la préparation iodée pénètre dans le 
liquide qui y est contenu, d'où inefficacité du remède: Ouvrir le 
kyste, évacuer le liquide, présente des dangers; les adhérences, dy 
reste, sont longues à obtenir. Les ponctions avec l'aspirateur de 
Diculafoy sans adhérences préalables sont danggreuses etsouvent 
sais résultat. 


Dans ces conditions, le docteur Semmola, ayant à traiter un ma 
lade, âgé de 44 ans, atteint d’un kyste hydatique du foie, diagnostic 
confirmé par une ponction exploratrice, entré le 30 septembre 1875 à 
l'hôpital des Incurables de Naples, songea à l'électricité déjà employée 
en Angleterre. : 5 

Le 43 octobre 1875, le traitement commença. £ 

Dans les huit premiers jours, on se servit d’une pile de 8 éléments de 
Siemens-Halshe ; dans les 44 suivants, le nombre d'éléments fut porté. 
successivement à 10 et 12. . 

Deux aiguilles plongeaient dans le kyste à une profondeur de 23 3 
centimètres, et à une petite distance l’une de l’avtre de facon à pouvoir 
arriver en contact dans le liquide. Elles étaient en communication avec 
le pôle négatif, tandis que la paroi abdomiriale était en communication 
avec le pôle positif à l’aide d’une éponge humide. La durée de chaque 
opération, au début de dix minutes, fut portée successivement jusqu'à 
vingt minutes. 5 : ! 7 

Voici les phénomènes observés : 2 

Dès la première séance, on constata un léger degré de mollesse et de. 
flaccidité de la tumeur. Jamais on ne remarqua de gonflement rapide-de 
la région avec crépitation gazeuse particnlière, comme l'affirment Jes 
docteurs Fagge et Durham, phénomènes dus, d’après ces. observateurs, 
à un dégagement d hydrogène par décomposition du liquide.— Pas de 
mouvement fébrile consécutif. 

Les deux résultats importants qn’on obiint dés les premières applica= 
tions furent, à partir de la troisième, une immobilité complète du’kyste 
par suite d’adhérences établies au niveau des piqûres, et une diminution 
considérable du volume de la tumeur. 

Les adhérences augmentérent avec de nouvelles piqûres, et le kyste 
devint le tiers de ce qu'il était. É 

On pouvait espérer la guérison lorsque autour de chaque piqüre d'ai- 
guille on vit se formerune petite escharre et, tout âutour, un travail in= 
flammatoire se produire. La réaion devint douloureuse et il falluf ces- 
ser l'électricité qn’on reprit trois jours après, pour la suspendre et l'em- 
ployer une troisième fois, de sorte que, dans un mois, vingt-deux ap- 
plications furent faites. On abandonna alors ce moyen pour trois rai- 
Sons : : 

19 La tumeur, considérablement diminuée de volume dans la pre- 
mière semaine, demeura stationnaire dans la deuxième, pour augmen- 
ter ensuite, atteindre et même surpasser ses premières dimensions.” 

90 Les applications devenaient de plus en plus douloureuses ; des es= 
charres se formaient. : 

30 Le liquide, d’après les sensations éprouvées, avait changé de den- 
sité, et mélaré l'absence de symptômes locaux et généraux, on pouvait 
craindre qu’il ne fût devenu purulent. 

L’électricité suspendue, de larges adhérences établies, l'ouverture du 
kyste par une large incision fut pratiquée. Mais auparavant, une pone= 
tion exploratrice fut faite pour s'assurer des changements survenus 
dans la nature ‘du liquide, et, en même temps, pour acquérir la preuve 
que l’iodure de potassium, administré à l’intérieur‘,'ne pouvait pas pé- 
nétrer dans le liquide du kyste. È ; 

On fit prendre 3 grammes d'iodure de potassium par jour au ma= 
lade, pendant trois jours. Au bout de ce temps, les urines, la salive ren- 
fermaient une grande quantité d’iode. Cela étant, la ponction explora= 
trice fut faite avec l'appareil de Dieulafoy. Un liquide purulent fut re- 
cueilli, qui ne renfermait pas trace d’iode. ï 

Après l’incision, on plaça un tube à drainage et on fit des injections 
à l'intérieur du kyste. Le malade ne tarda pas à guérir. 











2 É 


Cette observation et d’autres résultats identiques, obtenus parle 
docteur Femmola, l'ont conduit aux conclusions suivantes : 

19 L'électricité ne mérite pas la préférence qu’on semblait devoir 
lui accorder. 

2 Elle constitue un moyen plus simple et plus prompt pour 0b- 
tenir les adhérences et permettre l’ouverture par incision. Leux.ou 
trois applications, quatre à six piqûres disposées circulairement 
sur une superficie de 2 centimètres carrés suffisent pour les adhé- 
renres. 

3° L’iodure de potassium n’a aucune valeur. (ANNALT CLTNICE 
deïlo Ospedale Incurabili, 1876.) 


ABCÈS DE LA RATE, GUÉRISON. 


Le docteur Piétro Barhieri, après s'être assuré du diagnostic, 
pratiqua une ponction; le liquide ne s’écoulant pas, il.se décida à 
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ouvrir l’abcès par une inc 
du la nel sortit litre de pus; le lendemain, un demi- 
litre. Au vingtième jour, la guérison était complète, (Gazetta Me- 
dica Lombardia, 196) PCT 


Marios Rey. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du Inndi 42 juin 1876 
Présidence de M. le vice-amiral Paris, 


PaysioLoGrE EXPÉRIMENTALE. er Érune GRAPHIQUE DES MOUVEMENTS 
DH Noie de M. A. Sararné, présentée par M. Claude Bcr- 
- nard, £ 


Dans le but de soumettre à une analyse rigoureuse les mourements 

d'expansion et de retrait du cerveau, ainsi que ceux du liquide cépha- 
lo-rachidien, qui en dérivent, nous avons essavé de les contrôler, au 
moyen de l'inscription graphique, duns de nombreuses expériences sur 
le chien et le lapin. Nous ÿ sommes parvenu de la façon suivante. 
- Après, avoir pratiqué sur le crâne de l'animal une trépanation de 
2 centimètres de diamètre, nous adaptons à l'orifice ainsi obtenu un 
tube de verre de même diamètre, dont Ja partie inférieure est fixée au 
moyen d’une garriture en laiton, munie d’un pas de vis. Ce tube est 
fermé supérieurement par un bouchon de caoutchouc qui traverse un 
petit tube de verre, se continuant par un iuyau de, caoutchouc, lequel 
vient abontir à un tambour à levier. Nous versons du liquide dans l’ap- 
pareil, de telle sorte que son niveau corresponde à la partie moyenne 
du petit tube de verre. De la sorte, on observe les moindres. oscillations 
-que présente le liquide, oscillations qui se traduisent d'autre part par 
les mouvements de la plume du tambour à levier, qui les inscrit sur 
nn cylindre enregistreur, sur lequel nous pouvons noter en. même 
temps le tracé de la respiration où du cœur. . 

: Les détails de nos expériences, exécutées dans le laboratoire du pro 
fesseur Marey, trouveront place dans un travail que nous publierons 
prochainement. Nous nous bornons, pour le moment, à énoncer:les 
principaux résultats obtenus : ; 

4. Les oscillations du liquide, en rapport avec la respiration, faibles 
et parfois nulles dans la respiration calme, deviennent très-prononcées 
dans les efforts, les cris, etc. 

2. Les oscillations respiratoires, observées simultanément au crâne et 
au râchis, sont synochrones. 

3. La respiration. artificielle renverse l’ordre des oscillations, le li- 
quide s'élevant alors en inspiration, s’abaissant en expiration. 

4. Les oscillations dépendant de la systole cardiaque, qui peuvent 

être en partie ou complétement masquées, dans le cas de respiration 
exagérée, donnent un tracé assimilable à celui du pouls. 
3. Les altitudes exercent sur la pression intra-crânienne une grande 
influence qu’indiquent les changements considérabies du niveau du li- 
quide, qui monte notablement quand on élève l’arrière-train de l'ani- 
mal, qui baisse dans la manœuvre inverse. 

6. Les anesthésiques peuvent modifier les phénomènes des deux fa- 
çons, soit en supprimant brusquement Ja respiration et par suite les os- 
cillations qui en dépendent, soit en supprimant ces dernières et résula- 
risant Ja respiration. 


Addition à la séance Œu 29 mai. 


PnyslôLOGIE EXPÉRIMENTALE. — SUR LA DURÉE DE LA SENSATION 
racrise. Note de M. L. Laraxxe, présentée par M. Milne 
Edwards. 


La notion de la persistance de la sensation lumineuse résulte d’un 
phénomène bien vulgaire, de l'effet optique produit par la rotation 
rapide d’un charbon incandescent. Le ‘cercle lumineux décrit par ce 
charbon paraît complétement fermé lorsque le mouvement est assez 
rapide pour arriver à dix tours par seconde. On en conclut qne la 
sation lumineuse ne s’évanouit qu’un dixième de seconde après la dis- 
Parition complète de la cause qui l’a produite. 

On sait d’ailleurs que ce chiffre n’a rien d’absolu. Avec d’autres sour- 
ces lumineuses ét par diverses méthodes, on a trouvé des durées varia- 
bles entre un quinzième et un vi me (M. Lissajous) et même un 
irentième de seconde (Foucault). 

Il était naturel de se demander s’il n’était pas possible de déterminer 
la durée de la sensation tactile par un procédé du même denre que 
l'expérience du charbon ardent. Supposons qu’on imprime à un corps 
flexible, dont le contact ne soit pas de nature à blesser l’épiderme, un 
mouvement de rotation rapide autour du bras ou de la jambetenus 
immobiles. Si le retour du corps frottant à chacun des points de con- 















on faite dans la partie la plus déclise | 








fact s’opère dans un intervalle de temps:suffisamment court et tout au 
plus-ésel à l2 durée de l'impression produite, on pouvait penser que, 
par analogie avec ce qui se passe pour l'œil dans lexpérience du cercle 
lumineux complétement fermé, on éprouverait, sur toute l'étendue du 
trajet soumis au frottement, une sensation continue, analogue à celle 
que produirait la pression d’un braczlet ou d’un anneau. Telle était 
induction en veriu de laquelle lautezr de cette Note-a procédé. 
MM. Ch. Martins.et Aus. Le Pileur voulurent bien accepter la tâche 
d'entreprendre, d2 concert avec lni, les expériences qui devaient résou- 
dre la question. € 

Il est vrai que nous ne pûmes obtenir une sensatiou continue sur 
étendue entière du trajet parcouru ; mais, à une certaine vitesse, la 
continuité de la sensation s’accusait de la maniére Ja plus nette sur un 
point unique de la périphérie cutanée : nous n’avions donc presque 
rien à modifier dans notre mode d’opération pour déterminer les condi- 
tions de la continuité sur un seul point de l’épiderme, et nous procé- 
dâmes à cette détermination pour différentes parties de la main, de 
Vavant-bras et du bras. 5 si 

Les circonstances principales de nos trente-trois expériences sont 

consienées dans nn tableau joint à la note détaillée qui est:soumise à 
l’Académie. Voici quels en sont les résultats : 
: 49 La continuité ne s’est jamais manifestée pour moins de dix tours 
par seconde. La durée de la sensation tactile observée n’a donc pas sur- 
passé 4/10 de seconde, et dans un certain nombre d’expériences elle a 
été moindre. : 

20 La moindre durée observée a été de 1/24 à 4 /25 de seconde. 

3° Ce minimum de’durée varie avec les individus et suivant les par- 
ties du corps. 

Une équation personnelle, analogue à celle dont les astronomes sont 
obligés de tenir compte, a donnéune quantité variable entre 4 /40 et 4/14 
de seconde pour la persistance de ja sensation, suivant les observateurs, 
Je contactayant lieu, sur la face dorsale de la deuxième articulation de 
lindex. Sur la partie externe du bras, entre le deltoïde et l'articulation 
du coude, la durée était pour un_des observateurs d’un. peu plus de 
1/13 de seconde, tandis que pour un autre elle descendait presque 
à 1/22. Ilest à remarquer, d’ailleurs, que les équations nersonneiles 
se sont presque tonjours manifestées dans le même sens ; la sensibilité 
tactile conduisait les trois observateurs à apprécier différemment, mais 
en général dans le même ordre, le nombre de tours nécessaires pour 
produire la continuité de la sensation. L’inésalité de sensibilité chez un 
même sujet, inégalité dont la mesure pourrait être désignée sous le 
nom d’équation locale, paraît ressortir aussi du tableau des ex 
riences. Chez un des observateurs, la durée de la sensation à varié 
de 1/14 de seconde, sur le bord radial de l’avant-bras, à 1/22 de se- 
conde sur la partie externe du bras entre le deltoïde et l'articulation du 
coude. 

Le cours de cesrecherches a été interrompu, et Ja dispersion des trois 
collaborateurs qui les avaient entreprises n’a pas permis de les reprendre. 
Depuis l’époque déjà ancienne où nos expériences ont été faites, la physio- 
losie s’est enrichie d’un nombre considérable de faits nouveaux, et l’on 
a pu mesurer Ja vitesse avec laquelle une impression extérieure par- 
viént au cerveau; mais cette vitesse est.chose complétement différente 
de la durée de la perception. C’est le silence même des maîtres de la 
science en cé qui concerne ce dernier élément qui nous a inspiré l’idée 
d'exposer des résultats obtenus depuis trente-quatre ans déjà, et mal- 
heureusement encore bien incomplets. 

On voit, d'aprés ce qui précède, que la durée de la sensation tactile 
est peu différente de la durée de la sensation lumineuse. 

Le moindre nombre de chocs nécessaires pour engendrer un son est 
de hnit à dix par seconde, ce qui suppose que l'impression produite sur 
l'oreille par un de ces chocs dure encore au moment -où la vibration 
déterminée par le choc suivant vient à se produire; d’où résulte un 
maximum de 1/8 à 4/10 de seconde pour la persistance de la sensa- 
tion acoustique. 

Le minimum est beaucoup plus difficile à déterminer avec précision. 
11 descendrait à 4/132 de seconde suivant M. Helmholtz, qui assure 
que les cent trente-deux battements auxquels donne lieu la dissonance 
si, ut, sont perceptibles et distincts sur un instrument à sons tenus, 
È ue l'orgue et l’harmonium. Malgré l'existence, dans l'appareil. au- 
ditif, de fibres nombreuses et distinctes qui sont mises en action par 
des notes de hauteur différente, il est certain que, musicalement par- 
lant, l'oreille ne supporte auére plus de quatorze à seize notes par se- 
conde : c’est ainsi tout ce que la main la plus exercée peut produire 
sur un instrument. 

Il est donc permis de considérer comme des faiis de même ordre les 
variations, dans des limites assez étendues d’ailleurs, de la durée de la 
sensation, qu’elle soït optique, acoustique ou tactile; ce qui n’a rien 
que de conforme à ce que nons savons de la nature de nos sens et de 
leurs relations mutuelles. 
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Séance du 11 juillet 1876. 


Présidence de M. Cuarin. 


La correspondance non officielle comprend : 


40 Une note de M. Combes, officier de santé à Jarzé (Maine-et-Loire), 
relative à une épidémie d’anaine diphthéritique observée dans cette 
commune durant les années 1874-1875. - 

20 Une lettre de M: le docteur Peter, qui se porte comme candidat à 
la place vacante dans Ja section de pathologie interne. 

30 Une lettre de M. Gourdon, professeur à l'Ecole vétérinaire de Tou- 


lousé, qui sollicite le titré de membre correspondant dans la section de 
médecine vétérimaire. 


—M.Bercerox présente, au nom de M. le docteur Lecadre (du Havre), 
une brochure intitulée : Considérations statistiques et médicales re- 
latives au Havre:(1874-A875). A ’ 

M. Le secréraire PerrÉTuEL signale, parmi les ouvrages dela cor- 
respondance, un volume intitulé : Thérapeutique des maladies vé- 
nériennes et des maladies cutanées, par. MM. les docteurs Diday 
(de Lyon), et A. Doyon, médecin inspecteur des eaux d’Uriage. 

M. Larrey dépose sur le bureau le fascicule-spécimen de la Biblio 
thèqne médicale de l’armée des Etats-Unis d'Amérique. Ce fascicule est 
tout entier consacré à la lettre A. 3 ü 

— A occasion du procès-verbal de la deruière séance, M. PERSONXE 
signale une erreur dans l'analyse du calcul intestinal -présenté par 
M° Blot. L'erreur porte non pas sur l'anslyse elle-même, mais sur l'éva- 
luation de la densité du calcul, qui est indiquée par le chiffre de 0,870. 
Or, ce calcul contenant 90 à 92 p:100 de cholestériné, et la densité de 
la cholestérine étant supérieure à celle de’ l’eau,'et évaluée à environ 
4,047, il est impossible que la densité d’un pareil caleul soit inférieure 
à celle de l’eau, et puisse être représentée, par exemple, parle chiffre 
de 0,870. 

Sur un calcul intestinal de même nature, M. Personne à trouvé 1,080 
comme chiffre de de la densité. I1 pense donc qu’il y a erreur dans l’ap- 
préciation de la densité du calcul de M. Blot. 

M. BLor répond que M. Sonnerat, l’auteur de l'analyse dont il s’agit, 
n’a pas donné la densité de la cholestérine, mais celle du calcul. 

M: Persoxxe dit qu'il faut bien distinguer la densité réelle de la 
densité apparente ; c’est le chiffre de la densité apparente qui a été évi- 
demment donné par M. Sonnerat. 


— M JuLes Guéeix a la parole pour une communication relative au 
procès-verbal de la dernière séance. 


« Lorsqu'il a été question pour la premiére fois, dans cette enceinte, 
du pansement ouaté, j’ai soumis à : l’Académie les observations qui me 
paraissaient propres à établir le véritable mode d'action de ce procédé. 
J'ai cru pouvoir le considérer comme un procédé imparfait d'ocelusion, 
et nu]lement comme une sorte de filtre permettant à l'air d'arriver à la 
plaie dépouillée de tous ses éléments hétérogènes. 

J'avais laissé au temps, qui est le meilleur juge de toutes les vérités, 
le soin de montrer le bien fondé de mon opinion lorsque, dans la der- 
nière séance, M. Pasteur à communiqué une expérience propre à mon- 
irer que l'air est susceptible de traverser une longue couche cylindrique 
de ouate tassée, en vue d'établir qu'il en est dé même dans le panse- 
ment ouaté. 

Le prestige d’une nouvelle expérience, réhaussé de toute l'autorité de 
celui qui l'a penses étant susceptible de raviver l'illusion que je 
croyais avoir dissipée, je demande à l’Académie la permission de lui 
soumettre quelques réflexions propres à préciser la véritable signification 
de la nouvelle expérience de M. Pasteur. . : 

Je n’ai pas besoin d'examiner si le tassement de la couche de ouate 
traversée par l'air existait Lien à la circonférence comme au centre de 
cette couche: Il me suffit de faire remarquer : 

49 Que le pense du pansement ouaté ne se présente nullement 
dans les conditions de l'espace confiné du cylindre de lexpérience de 
A: Pasteur; : 

20 Que l'air libre qui enveloppe de toute part le pansement ouaté 
n’est soumis à aucune pression, comme l’insufflation employée pour 
faire traverser la ouate du cylindre. 

Relativement au premier point, j'avais fait remarquer précédem- 
ment que le plastron du pansement ouaté est presque immédiatement 
doublé, à sa surface interne, d’une couche de matière plastique fournie 
par la plaie, d'où un premier empêchement au passage de l'air ; j'avais 
ajouté, avec tous les praticiens qui ont eu occasion d’émployer ce pan- 
sement ou d'examiner ce qui se passe à la suite de son application, que 
la mobilité et le retrait des surlaces recouvertes par la ouate détrui- 
Saient incessamment la coaptation hermétique de ces surfaces avec la 
face intérieure du bandase : d’où une porte incessamment ouverte à l'air 
ambiant. De ce premier chef; on ne pouvait donc admettre que air 
Marrivêt ét ne pût arriver à la plaie qu'à travers la ouate. Entre une 
porte ouverte et une porte fermée, il n’y a pas l'embarras du choix. 











Rélativement à la confusion faite par M. Pasteur entre la pénétration 
de l'air ambiant à travers le bandage ouaté et l'air poussé par la pres 
sion -de l'insufflation, il est impossible d'admettre que l'air A 
soit sollicité à traverser la couche de ouate tassée, alors qu’il n’y.a ni 
vide, ni diminution de pression du côté de la plaie, ni accroissement 
de pression à sa surface. 

Je suis si convaincu que le bandage ouaté n’est qu’un procédé d'oc- 
clusion, que j'avais conseillé, pour ramener ce procédé avec plus d'évi- 
dence encore à la méthode générale, dont il n’est qu'une imitation 
imparfaite, d’enduire la surface extérieure du plastron ouaté d’une 
conche de matiére imperméable, convaineu que les résultats seraient, 
absolument les mêmes, si ce n’est supérieurs, qu'avec la ouate non en- 
duite. Or, un chirurgien bien connu, ct membre correspondant de notre 
Académie, M. Ollier, de Lyon, s’est chargé de répondre à ce désidéra- 
tum ; il a enduit le plastron ouaté d'une couche’ de silicate, etil en a 
obtenu les résultats observés à la suite du pansement ouaté simple. 

Je terminerai ces courtes réflexions en affirmant que les résultats 
physiologiques et thérapeutiques qui suivent Jemploi du pansement 
sont, dans une proportion moindre, les mêmes que ceux obtenus par 
locclusion véritable, l’occlusion pneumatique. 3 

J'aurai três-prochainement à soumettre à PAcadémie un travail dé- 
veloppé et circonsfancié, dans lequel les idées simplement indiquées 
dans cette note seront reprises avec tous les développements dont’elles 
sont susceptibles. » re 








—M: Depauc à la parole pour la continuation de son discours {auteur 
rapppelle en quelques mots ce qu’il avait dit à la fin de la derniére 
séance, lorsqu'il a étéinterrompu par un comité secret. Il en‘était arrivé 
à l'exposition de sathéorie d’après laquelle le-bruit de souffle de la gros- 
sesse se passerait dans les parois mêmes de l'utérus. D'aprés lui, les ar 
tères utérines, suivant le tissu utérin dans le développement progressif 
qu’il acquiert dans le cours de la grossesse, atteignent un volume rela* 
tivement três-considérable. Les branches des artéres utérines et des ar- 
tères ovariques, qui se répandent sur les parois de la matrice et enve- 
loppent cet organe d’un réseau artériel complet, sont obligées de: four- 
nir à un organe dont la hauteur mesure 35 centimètres, au’lien de6 
centimètres, qui est la dimension moyenne dans l'état de vacuité. Elles 
s’hypertrophient et acquiérent un volume plus considérable que celui des 
troncs mêmes qui leur donnent naissance. La colonne sanguine,!én 
passant des troncs dans les branches, se trouve donc soumise à une pe 
sion moindre, et c’est là, suivant M. Depaul, la condition essentie le de 
la production du bruit de souffle. Il ne faut pas oublier d’ailleurs que; 
dans l’utérus développé par la grossesse, l’ensemble du système arté- 
riel représente une capacité énorme, et susceptible d'expliquer toutes 
les variétés d'intensité, de siége, de timbre, etc., de ce bruit. 

M. Depaul met sous les yeux de ses collègues un appareil dans lequel 
ila cherché à réaliser les conditions anatomiques qui donnent naissance 
au bruit de souffle de Ja grossesse. 


Cet appareil est constitué par un tube en caoutchouc, ayant des di- 
mensions un peu moindres que celles de l'artère crurale. Ce tube pour 
rait, d’ailleurs, avoir des dimensions plus petites. Il.adapte à ce tube 
une poire qui sert de pompe aspirante et foulante, Si, lorsque la poire 
entre en fonction, l'observateur applique sur le tube l'oreille on mieux 
encore le stéthoscope, sans exercer de pression, aucun bruit n’est en- 
tendu; mais, dès que l’on comprime un peu le tube. on entend alors 
une pulsation avec souffle, comme dans la théorie iliaque de M.Bouillaud. 

Si maintenant, à l'extrémité du tube précédent on ajoute deux 
autres tubes d’égal calibre et réunis entre eux de maniére à représenter 
la bifurcation de l'artère utérine, le premier tube représentant le tronc 
même de l’artèré,on réalise ainsi les conditions anatomiiqnes et BE 
logiques de la circulation artérielle dans les parois de l'utérus. C'est- 
dire que le tube bifurqué représentant les branches. de: l'artère utérine” 
a des dimensions doubles du premier tube qui représente le tronc 
même de l'artère. Le liquide qui, sous l'influence du jeu de la pompe 
aspirante et foulante, circulera dans cet appareil, devra donner unir 
veau de la bifurcation, par suite de Ja diminution de pression, un bruit 
de souflle sans pulsation, analogue au soufile de la grossesse. Or c'est 
ce que l'expérience démontre lorsque, mettant enjeu la pompe an- 
nexée à l'appareil ou le stéthoscope sans exercer de compression sur Je 
tube. L'oreille entend très-distinctement un bruit de souflle sans choc, 
pulsation ou battement, c’est-à-dire un bruit exactement semblable 
au souffle de la grossesse. Cette expérience paraît à M. Depaul parfaite 
ment démonstrative de la vérité de sa théorie. 

Une expérience qni serait plus démonstrative encore et que M. De- 
paul engage ses confrères en chirurgie obstétricale à ne pas néeliser de 
faire, lorsqu'ils en trouveront l’occasion, serait, dans les. cas d'opéra 
tion césarienne, au moment où, après l’incision des parois abdominales, 
la paroi utérine est mise à nt, d’appliquer rapidement le stéthoscope 
sur cette paroi. afin de constater directement ce qui s’y passe. L’expé= 
rience ne laisserait place à aucune objection, et M. Depaul est convaincu 
qu’elle donnzrait raison à sa théorie. 1 

M. Depaul termine par la lecture de conclusions que nous regrettons 
de avoir pas trouvé au secrétariat. ps : 






— M. Piory, à l’occasion de la communication faite dans la der- 
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niére séance par M. Pasteur, relative au pansement ouaté, rappelle que 
Roux, à son retour d'un voyage en Aneleterre, pendant l'année 1814 
4845, avait préconisé l’emploï'du pansemient par occlusion, à l’aide de 
bandelettes de diachylon. Ce pansement, lonstemps employé avec suc- 
cês en France pour guérir les plaies et les ulcères, semble être aban- 
donné aujourd’hui et remplacé par le panseinent ouaté. M. Piorry croit 
que le diachylon vaut tout autant, sinon mieux, que le coton, pourva 
qu'il House méthodiquement par le médecin ou le chirurgien, et 
avec le diachylon de bonne qualité. # 

— M. Pasteur lit la note suivante: « En rencant compte de la séance 
de mardi dernier, les journaux de médecine ont avancé qne M. Joubert 
et moi nous n’avions fait qu'une hypothèse an sujet de la relation de 
cause a cffet entre le ferment organisé des urines ammoniacales et le 
ferment soluble ; que rien, en un mot, ne prouvait que celui-ci était 
produit par le premier. Une preuve décisive est. cependant énoncée 
dans la note que j'ai présentée mardi, au nom de M. Joubert et au 
mien. File aura passé inaperçue, sans doute, parce qu’elle n’est pas suf- 
fisamment développée. Ea. voici une plus gomplete : Qu'on sème le 
ferment organisé pur dont il s'asit dans un liquide nutritif, par exem- 
ple dans une décoction d'eau de levüre de bière, sans aucune addition 
d’urée ; le ferment orzanisé se multipäe; on filtre et on précipite par 
l'alcool. Le précipité recueilli contient le ferment soluble LE M: Muscu- 
lus, prêt à transformer en carbonate d’ammoniaque une sélution 
aqueuse d’urée. : 

« L'absence d’urée dans le milieu nutritif où se propage le fermen 
organisé empêche le ferment soluble de se détruire pendant sa forma 
tion. Les conditions de cette.expérience permettent d'établir, en outre : 
19 que l’urée n’est.pas nécessaire à la production du ferment organisé; 
2 que le ferment peut prendre naissance dans un fout: autre milieu 








que l'urine, en dehors de toute présence du mucus. vésical. Il est diff. - 


cile, ce me semble, d'aller plus foin dans la preuve expérimentale des 
faits que nous avons publiés. û 


— M. le docteur Lanreir ne La Cnarrière, médecin'en chef de l'in 
stitution nationale des Sourd-muéts, lit une note sur ‘un nouveau 
traitement de la leigne par les applications d'huile de croton ti- 
glium. (Com. MM. Hardy, Bergeron, Deversie.) 


— A cinq heures, l’Académiegse forme en comité secret. 





. SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 21 juin 1836. 
Présidence de M. CLiuoe Bernaro. 


M. De Sinéry demande la parole à propos du procès-verbal : 

de tiens, dit-il, à répondre aussi éxactement que possible, et avec les 
textes sous les yeux, à l’interpellation que m'a adressée M. Blot dans la 
dernière séance. 

Notre collègue m’a d'abord reproché de n’avoir pas assez tenu compte 
de ses recherches sur la alycosurie des nourrices. 

Cependant, les premiéres lignes du travail que j'ai présenté à la So- 
ciété-en 4872-sont ainsi conçues : 

« Depuis que M. Blat, en 4856, a signalé la présence du sucre dans 
Vurine des femmes en couche, des nourrices et d’un certain nombre de 
femmes enceintes, ce sujet a été l'objet d’un nombre’ considérable de 
travaux en France et à l'étranger. » Après avoir fait l’analyse de ces 
différents traveux, je reprends à la page 5 : « Pendant les recherches 
que je faisms en 1872 sur le foie des fémelles en lactation, j'avais été 
surpris de ne jamais trouver de sucre dans l'urine de lapines en-pleine 
lactation, dans quelques cas où je J'avais cherchée.. Ce fait, en contra- 
diction avec la loi établie par M. Blot pour la femme, m'a engagé à 
reprendre cette question. « 

Je w’ai pas besoin d'en citer davantage pour. montrer que j'ai par- 
faitement tenu compte, comme je le devais, des recherches de notre 
collèque. 

Ensuite M. Blot nous a dit 
avec les siens; que nous ne di 
tation. 

Or M. Blot dit (1) : « Le sucre existe normalement dans l'urine de 
tontes les femmes en couche. de toutes les nourrices et d’un certain 
nombre de femmes enceintes. » 

Je dis, au contraire (p. 7), eri me basant sur 19 observations person- 
nelles, dont 44 sur la femme, 3 sur des chiennes ei 2 sur des lapines : 

« Je suis arrivé, je crois, à démontrer qu’on peut à volonté produire 
la glycosurie chez les nourrices en supprimant brusquement lallatie- 
ment. Et dans tous les cas où, par une cause quelconque, la dépense 





ue les faits cités par moi concordaient 
rions l’un de l’autre que sur l'interpré- 





(1) GAzETTE HEBDOMADAIRE, 
L'Acanéure pes sciences, t. XLIII, 4856, 
physiologique chez les femmes en couches, 
tain£nornbre de femmes enceintes. 


4856, p.720; et Compres-RENDUS DE 
676: De: la glycosurie 
ès nourrices et an cer- 


























de la glande mammaire est entravée, on voit appäraître le sucre dans 

Furiné. Quand, au contraire, la production et la dépense du lait s'équi- 

librent, le sucre disparaît de l'urire et tout rentre dans l'étet normal. 

Vers le deuxième ou troisième jour après l'accouchement, à cette période 

Fe appelait autrefois la fièvre de lait, j'ai toujours trouvé du sucre 
ans lurine, etc. » È 

Ensuite, à la page 44, je His : « La slycosurie est loin d’être con- 
stante chez les nourrices, Il n’est donc pas surprenant que cériains au 
teurs aient nié le phénomène affirmé par d’autrés. En outre, sous l'in 
fluence des causes diverses qui peuvent rompre l'équilibre entre la 
quantité de lait produit et dépensé, on comprend comment le phéno- 
iñène de la glycosurie peut varier d’un moment à l’autre chez les nour- 
rices. » : 

On voit que nous différons complétement, M. Blot et moï, non sur 
linteprétation des faits, mais sur les faits eux-mêmes. Nos recherches, 
cependant, concordent sur un point : nous avons l’un et l’autre trouvé 
constamment du sucre dans l'urine au moment de la montée du lait. 

Je ferai remarquer, en outre, que j'ai employé une méthode beau- 
coup plus précise pour la Fete du sucre. La méthode du saccha- 
rate de potasse, que je donne en détail à la page 6 dé mon mémoire. 

J'ai enfin, par des expériences sur des animaux, confirmées par des 
dosages de sucre dons le sans, détérminé les conditions sous l'influence 
desquelles se produit le phénomène de la. glycosurie, phénomène que 
M. Blot (4) a beaucoup généralisé. Je rappellerai, en ‘terminant, que 
M. Blot.a prétendu « que l'examen des urines pouvait servir jusqu'à 
un certain point à juger de Ja valeur d’une-nourrice ». 

Or; je crois que cette:opinion mise en pratique serait des plus préju- 
diciables. Malgré les nombreux faits que j'avais observés avant ct après 
mon mémoire, pour me placer exactement sur le terrain de M. Blot, 
j'ai choisi, il. y a deux.jours, les trois plus belles nourrices du service 
de M. Depaul, à l'hôpital des-Cliniques. J'ai examiué les urines rendues 
pendant dix-huit heures par ces trois femmes, qui n'étaient point des 
accouchées, mais des nourrices destinées aux-enfants de la Clinique. 

De ces trois femmes, l’une allaitait depuis quaire mois, l'autre de- 
puis sept et la troisième depuis dix. Ë 

Pour aucune des trois nous n’avons trouvé la moindre trace de sucre, 
ni Es liqueur cupro-potassique; ni par la potasse, ni par lebis- 
muth (2). js < 

Est-ce à dire que nous connaissions complétement la nature ct le 
processus de la glycogénie des nourrices ? ertainement non; et, la 
preuve que je ne le crois pas, c'est que je poursuis en ce moment, an 
laboratoire de physiologie dn Muséum, une série de recherches qui 
m’améneront, j'espère, à faire faire un pas de plus à la question. 

Jusqu'à présent je n'ai pas obtenu de résultats assez nombreux et 
assez certains pour être décisifs. Tout ce que je puis dire aujourd’hui, 
c’est que tous les faits que j’ai observés nouvellement confirment ceux 
que j'avais déjà publiés. 3 

Je ne veux pas abuser plus longtemps des moments de la Société, ct 
je dirai à notre collègue qu'en reprenant ses recherches, et avec la 
bonne foi qui 12 caractérise, je ne doute pas un instant qu'il n'arrive 
absolument aux mêmes conclusions que celles que j'exposais en 1873, 
et que je maintiens intégralement aujourd'hui. 


M. BLor est d'accord avec M. de Sinéty, sauf sur an point : il ne peut 
admettre l'absence de la glycosurie chez les nourrices qui se trouvent 
dans des conditions ordinaires. Les nourrices de la clinique, que M. de 
Sinéty a choisies pour faire ses recherches, sont loin de se trouver 
dans des conditions ordinaires ; car elles donnent le sein à plusieure en- 
fanis et il un résulte qu’elles dépensent quotidiennement une quantité 
excessive de lait; on ne saurait s'étonner qne chez ces nourrices le su- 
cre disparaisse de l'urine. Chez celles, au contraire, qui n’allaitent 
qu'un enfant, la glycosurie. est constante ; elle est seulement plus où 
moins abondante; la cause de ces variations n’est pas encore bien dé- 
terminée ; il est probable, cependant, que le sucre est éliminé en 
quantité moindre après les tétées abondantes et en qnantités plus con- 
sicérables lorsqué l'excrétion du lait n’a pas eu lieu depuis un certain 
temps. 

La valeur des moyens dont M. Blot s’est servi pour constater la pré- 
sece du sucre ne peut être mise en doute, car il a eu recours, concur- 
remment aux réactions par la liqueur de Febling et par la potasse, à 
l'examen polarimétrique et à l'extraction de l'alcool. 

Les expériences de M. Blot ont été faites sur neuf. vaches qui se iron 
vaient dans des conditions ordinaires. 


H 





(1) Notre collèaue 2 dit aussi, dans la dernière séance, qu’il avait 
expérimenté sur des animaux. Mais je n’appelle pas expérimenter, que 
de prendre de l'urine de vache et- de l’analyser sans indiquer d'aucune 
façon dans quelles conditions se trouvaient ces. vaches. C'était peut- 
êire trop longtemps après la traite et alors dans les cas que j'ai in- 
diqués. 

(2) Cette recherche a été faite en présence de M. le docteur Pinard, 
| chef de clinique, des élèves du service, et avec le contrôle du pharma- 
cien de l'hôpital et d’un jeune chimiste, directeur d’un laboratcire de 
| chimie de là Faculté, 5 








Enfin, M. Blot ne peut admettre, avec M. de Sinéty, que la slyco- 
surie augmente quand on fait cesser la sécrétion Jaiteuse, c’est l'excré- 
tion qu'il faut dire pour que la proposition soit exacte. a 

La glycosurie augmente en même temps que la sécrétion, si l'ex- 
crétion reste la même : elle diminue si la sécrétion diminue. 

M. pe Sixéry a cru pouvoir faire ses recherches sur des novrrices 

uelconques, car M. Blot avait dit qu’il trouvait du sucre dans J’urine 
+ toutes les nourrices. Ce n’est pas seulement, d’ailleurs, chez les 
nourrices de Ja clinique qu'il a constaté, dans .des conditions qu’il a 
indiquées, l'absence de la glycosurie, mais aussi chez une nourrice qui 
n'avait qu’un seul nourrisson et se trouvait dans des conditions ordi- 
paires, 

Relativement aux expériences de M. Blot sur les vaches, M: de Si- 
néty exprime le regret que le moment où a eu lieu l'examen, par rap- 
port à la traite, n'ait pas été indiqué. 


—M. Luys fait la communication suivante : 


TECHNIQUE HISTOLOGIQUE. — ExwpLor D’üxE NOUYELLE MATIÈRE NOIRE 
: DÉRIVÉE DE L’ANILIXE (Voir COLIN), POUR LES PRÉPARATIQNS HISTO— 
LOGIQUES ET LES KEPRODUCTIONS PIHOTOGRAPHIQUES. 


Cette matière colorante, dont M. Luys-vante les bons effets, au 
point. de vue de sa persistance; de ses qualités photogéniques et de la 
façon dont elle se comporte vis-à-vis des éléments histologiques, est 
connue commercialement sous la dénomination de noir Colin. Elle se 

résente sous deux états : sous forme de noïr pur et sous forme de noir 

leu. C’est un dérivé dé l’aniline, Elle se présente sous l'apparence 
d’une poudre très-fine et très-soluble dans l’eau. Une solution au 
dixième suffit d'habitude pour colorer les coupes histolosiques, une 
fois qu’elles ont été débarrassées, au préalable, de l'acide ebroinique à 
à l’aide d’une immersion successive dans- l’eau ammoniacale d’abord, 
puis dans un second bain d’ean acidulée par l'acide chlorhydrique: 

11 suffit de les immerger alors, pendant trois ou quatre. minutes, 
-dans la solution précédente pour obtenir une teinture suffisante. 

Au bout de ce temps, on lave les pièces dans de l’eau simple, sans 
fixatif, puis dans de l'alcool ordinaire, ensuite-dans-de l'alcool absolu, 
etenfin, dans la térébenthine, pour les fixer ensuite et les encadrer dans 
le baume de Canada. Cette matière colorante nouvelle, étant très-dif- 
fusible, s'attaque aux éléments histologiques les plus téuus' et les-met 
ainsi dans des conaitions de visibilité nouvelles. ê 

C'est ainsi qu’elle rend apparents certains détails que les rayons 
rouges du carmin ne révélent qu’incomplétement. Elle a encore l'avan- 
tage d’être plus stable que Je carmin, et, au bout de deux ans, sur des 
pièces ainsi préparées, de révéler certains détails histologiques d’une 
façon encore trés-manifeste. 

Enfin, elle à une propriété fondamentale, et des plus précieuses, qui 
lu fera rechercher d’une façon particulière par tous ceux qui.s’occupent 
de reproductions photographiques des éléments histologiques. On sait 
combien le carmin, combien les matières bleues même sont inapies à 
donner des images précises; elle, au contraire, donne d’une façon 
gon facile des résultats certains, et c’est assurément un des adjnvants 
les plus précieux que l’on puisse employer; d’une part, pour pénétrer, 
en les colorant, certains détails d'organisation des tissus ; d’autre part, 
pour les reproduire aisément, grâce à son pouvoir photogénique, à 
l’aide des ressources de la photographie. 





DESCRIPTION D’UNE CIRCONYOLUTION SUPPLÉMENTAIRE SIGNALÉE DANS 
CERTAINS CERVEAUX HUMAIN 





M: J: Luys fait passer sous les yeux de la Sosiété deux cerveaux de 
femmes mortes dans son service et. qui présentent chacun une circon- 
volntion supplémentaire dans le lobe gauché. Pise 

Cette circonvolution supplémentaire est parallèle à la circonvolu- 
tion pariétale ascendante, en arrière de laquelle elle est três-nettement 
‘située. Elle en est séparée par un sillon, qui, lui-même, est parallèle au 
sillon de Rolando. Dans sa partie supérieure elle naît du lobule p-rétal 
et dans sa partie inférieure s'éteint dans la circonvolution du pli 
courbe. : : ci 

Cette circonvolution, qui jusqu’à présent ne paraît pas avoir été dé- 
crite” d’une façon précise par les auteurs les plus récents qui se sont 
occupés de la morphologie du cervean, se rencontre exclusivement dans 
le lobe gauche; dars le lobe droit elle est avortée ; et, chose remar- 
quable, les deux cerveaux qui font l’objet de cette. communication ap- 
partiennent l’un à une femme âgée de 80 ans et l’autre à une femme 
de 99 ans. . : 

Les deux femmes en question avaient conservé jusqu’à cet âge 
avancé l'intégrité de leurs fonctions intellectuelles; elles n'étaient ni 
sourdes, ni aveugles, ni paralysées. La plus âgée des denx avait même 
vécu dans un milieu social relativement élevé : c'était la veuve d'un 
notaire, et dans les derniers temps de sa vie on put constater -qu'elle 
avait encore la pleine possession de ses facultés intellectuelles. M. Lys 
faïf remarquer qu’il a exceptionnellement encore rencontré cette cir- 
£onvolution ‘supplémentaire chez différents sujets à différentes phas 








de leur existence. Jusque-là elle paraît ne se recontrer qu’exceptien- ! 
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neliement, car, sur un relevé d’environ trente cas, 
quatre fois jusqu’à présent. £ 
11 fait en effet passer sous les yeux de la Société une série de cer. 
veaux dans lesquels elle fait compléternent défaut, et montre ainsi, 
pièces en mains, l’inésalité flagrante des différents cerveaux humains 
dont les uns sont orsaniquement mieux pourvus que les autres. ]l reste, 
à étudier, au point de vue de la fréquence, si cette circonvolution sn: 
plémentaire, qui est véritablement une circonvolution de perfection. 
nement, se rencontre plus fréquemment chez l’homme que chez} 
femme, si elle est congénitale, à quel âge elle apparaît, et si par ha= 
sard elle ne serait pas liée à évolution prosessive de l'individu etne 
se développérait pas en raison directe de sa longévité. 2 
M. Craupe Berexar» : Si l’on pouvait trouver quelqnes particularités 
d'organisation en rapport avec le développement des facultés intelles= 
tuelles, on pourrait peut-être arriver à distinguer les cerveaux avant 
appartenu à des hommes supérienrs. Magendie racontait, à ce sujet, 
qu'ayant placé, l’un à côté de l’autre, le cerveau d’un homme de. sénie 
et celui d’une vieille femme morte dans son service à la Salpétriére, 
Gall et Spurzhem. appelés à les exarminer, n'avaient pu parvenir à*es 
distinguer. 


ilnel’a observée que 








M. Luys: La confusion pourrait, sans doute, être évitée aujonr- 
d’hui; il mettra sous les yeux de la Société le cerveau d’une vieille 
femme idiote; on verra que sa masse est diminuée et que plusieurs de 
ses circonvolutions sont en partie effacées. 2 


— M. Vipaz a continué sur une grande échelle ses inoculations d’af- 
fections cutanées. J1 2° obtenu’ plus de 400 inocnlations positives 
d’ecthyma. Il à réussi derniérement à inoculer le pemphigus des non- 
veau-nés. Cette affection peut se présenter sous trois formes distinctes : 
49 lepemphigus syphililique, caractérisé par des bulles prie 
qui Siégent surtout à la plante des pieds et à la paume de la main; 
29 le pemphigus cachectique, habituellement précédé d'amaisrisse- 
ment et de hée et dont la condition patrogénique.essentielle.est 
cet état d'inanition lente et si bien décrite par M. Parrot. sous le nom 
d'athrepsie; 3° le pemphiqus épidémique; ce dernier se développe 
souvent chez des enfants de belle apparence; c'est généralement:du 
troisième au huitième jour aprés la naissance qu’il apparaît. Il ne s’ac- 
compagne pas de troubles dé la santé générale. ; 

M. Vidal en a observé récemment dans ses salles une vingtaine de 
cas. C’est cette variété qu’il a réussi à inoculer sur la personne de 
M. Rœser, externe à l'hôpital Saint-Louis. 


Prernière inoculation. — Le 44 juin, à la visite du matin, inocu- 
lation sur la face:antérieure.de l’avant-bras au moyen d’une épingle 
chargée de liquide séro-purulent recueilli dans une petite bulle d’unen- 
fant atteint depuis quatre jours de pemphigus épidémique; cette bulle 
n'avait pas plus de six heures d'existence; deux piqures sent faites, 
la première profonde, la deuxième plussuperficielle ; ni l’une, ni l’autre 
n’amêne de sang, elles provoquent presque immédiatement une rougeur 
diffuse qui disparaîtau bout de deux heures, pour reparaître seulement le 
lendemain; il n’y a pas de démangeaisons. ë 

45 juin 3 jour. La rongeur ne disparaît pas; à la pression l’épi- 
derme est un peu plissé, les bords de la plaque érythémateuse sont 
saillants et nettement arrêtés. 

A7, 48 jour. Démangeaisons assez vives le matin, sans changement 
d'aspect. Au bout de deux heures à peine, l’épiderme soulevé en plu- 
sieurs points de la surface érythémathense. Ce ne sont pas des vésieules 
c'est la bulle qui se forme d’emblée, comme sous un emplâtre vésicant, 
il n’y a pas d’auréole. Quatre heures après la bulle 2.5 millimétres.de 
diamètre; elle est remplie d’un liquide clair. La bordurea disparu dans 
le soulèvement. Démangeaison assez vive pendant la formation du li- 
quide. La bulle est englobée sous un verre de montre. Pas d’adénite. 

La rougeur de la 2 piqûre persiste diffuse sans formation de bulle. 

48. La bulle à augmenté en largeur, mais, percée en un point, 
elle lisse échapper le liquide à mesure de sa formation. 

49. 6 jour. Le diamètre transversal est de 4 centimètre 1/2, le lon- 
gitudinal de 4 centimètre. Le liquide est devenu séro-purulent: il'est 
alcelin. Son évacuation laisse voir la coloration rouge trés-fortement 
accentuée du derme sous-jacent. H 
‘La 2 piqûre a produit un léger décollement épidermique peu large, 
sans liquide avec coloration rouge intense du derme au-dessors. 

20 juin. 7e jour. La bulle de l’avant-bras est affaissée et formeune 
large tache rouge sur Jaquelle-l'épiderme s'enlève facilement, d’une 
seule pièce; ses bords sont encore soulevés par un peu de liquide: 

23, dixième jour. L’épiderme s’est séchéet détaché. Il nereste qu'une 
surface rosée dont la coloration disparaît facilement par la pression, 
récouverte d’un épiderms mince, pityriasique. - 


















— Trois autres piqûres ont été faites aussi sur l’avant-bras avec du 
liquide séreux tiré d’une autre bulle dn même enfant. Une seule a pro- 
duit une_tache ronge,-étroite, au niveau de laquelle l'épiderme s'est 
détaché. Les .deux autres n’ont. donné lieu à aucun résultat, si bien 
qu’au bout de peu de temps, il devenait impossible d'en retrouver la 
place. Il en a été dans ce dernier cas, commé dans ceux où nousavons 
fait des piqûres sans changer l’épingle de liqnide, 
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Troisième inoculation. — Le liquide de Ja bulle de l’avant-bres sert 
au sixième jour à faire deux piqûres à la jambe. g 

20 juin. Le lendemain matin, les deux inoculations donnent des 
bulles petites, sans base indurée, sans auréole inflammatoire, à liquide 
séreux, alcalHin, assez abondant. Pas d’adénite. 

21. L’une des bulles se rompt, son liquide ne prodvit rien. 

22. L'autre bulle a persisté et s’estagrandie. Celle qui s’estrompue la 
veille présente nne coloration rouge bien marquée, elle est recouverte 
d'épiderme desséché, et en un point d’une croutelle mince qui marque 
Tendroit de la rupture. Ces deux lésions sont moulces par M: Béretta, 
le liquide de la bulle sert à faire de nouvelles inoculations. 2 


,33. Sur cinq ou six nouvelles inoculations, deux seulement ont 
TeussL. 








— M. Poxcer présente, au nom de M. B£ryer médecin en, chef à 
l'hôpital militaire de La Caïle (Algérie), un corps étranger extrait du 
corps d’un enfant dans des circonstances assez curieuses. C’est un épi 
de Vulpin des prés avec une partie de sa tige repliée sur elle-même, 
peer à l'épi, hérissée de barbes, et mesurant 5 centimétres de 

ongueur 4 de large à peu prés. Ce corps étranger. a été avalé per un 
efant de 41 mois jouant sur l'herbe sans que l mére, occupée à d’au- 
tres soins en ce moment, s’en aperçut. Pendant quinze jours à trois se- 
inaines, l'enfant ne parut nullement incommodé. Mais alors, explosion 
d'une pneumonie de la base. du poumon droit, qui donne lieu cinq ou 
six jours après à la formation d'un petit abcès en-arriére du-côté ma 
Jade, entre la dixième et Ja onzième côte. Ouverture spontanée du foyer 
et apparition à l'ouverture de cet épi qui se présenta au point où la fige 
se repliait sur épi. La mére retira clle-même cette tise sans difficultéet 
entière. Tous les accidents cessérent presque immédiatement. 

Il existe encore une petite fistule pulmonaire, un mois après lacci- 
dent, mais la maladie est en voie complète de auérison. 

M. Rexaur c’est un cas à ajouter aux faits déjà nombreux dans les- 
quelles on à vu.des graminées ‘introduites dans l'organisme en sortir 
spontanément. ÿ 











:— M: Gecré fait une communication sur l'explication de la -sensi= 
bilité acoustique au moyen du tube intérauriculaire.” 

.— M. Cour communique une observation de purpura hémorrha- 
gica. ‘ 

— "M. A: Pirres communique un travail intitulé : Sur l’hémianes- 
thésie d’origine cérébrale et sur les troubles de la vue qui l’accompa- 
gnent. (Sera publié in extenso.) 

Le Secrétaire, HazLoPeau. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


MerHoprx DER PHYSIOLOGISCHER  EXPERIMENTE ‘UND VIVISECTIONEM 
(TRAÎTÉ DES. MÉTHODES EMPLOYÉES DANS L'EXPÉRIMENTATION 
PHYSIOLOGIQUE-ET DANS LES VIVISECTIONS); par. E: Cyon. In-49, 
avec un atlas de 53 planches gravées sur cuivre. — Giessen, 
J.-Ricker; Saint-Pétérshbourg, C. Ricker: 1876. 


- La première païtie dé cet ouvrage a seule paru jusqu’à cé jour; à 
la vérité, c’est de beaucoup la plus importante, et elle suffit ample- 
ment pour nous permettre de juger l’œuvre tout. entière. Elle se 
compose de six chapitres : le premier est consacré à des géném- 
lités sur la méthode graphique, le choix de l’animal, les moyens de 
contention, la respiration artificielle, les opérations, les-soins con- 
sécuiifs, etc., etc; les autres chapitres où sont décrites les méthodes 
employées dans l’investigation physiolosique ayant pour objet les 
appareils circulatoires et respiratoires, les-sécrétions, les nerfs et 
les muscles. à o 

‘Restent à paraître les chapitres qui ont pour objet les méthodes 
mises en usage dans les recherchés sur la physiologie des organes 
des sens et sur là psycho-physique. F 

Dans le développement d’une science essentiellement expé 
mentale comme est la physiologie de notre temps, les méthodes, dit 
M. Cron, ont une importance si grande, qu’un traité complet; ayant, 
uniquement pour objet de les faire connaître, est devenu.en quelque 
sorte une nécessité.Un.tel ouvrage est d’un inestimable prix pour les 
jeunes travailleurs, et il est aussi fort utileaux maîtres, car un phy- 
Siologiste même fort habile, pour-peu qu’il se soit spécialisé -dans 
une des branches de la physiologie, peut éprouver de l'embarrasen 
commençant une investigation dans une branche qui ne lui est pas 
familière. Le Hvre de M: Cyon; véritable œuvre de bénédiction, 
Permet,;-en quelques, instants, de connaître les moyens les plus 
Perfectionnés dont se sont servisles plus récents investigateurs; 
lappréciation critique des méthodes permet de choisir entre elles 
€n connaissance de cause; les figures de l’ailas fa aguliè- 
rement l'intelligence des descriptions d'appareils; la description 


























des procédés opératoires sert de suideaux-plus novices; enfin; une 
bibliographie à la suite de chaque chapitre renvoie aux sources. 

S'il était possible de comparer des choses dissemblables, je dirai 
que le livre de M. Cyon ressemble au Traëé d’histologi de 
M. Ranvier, qui, Ini aussi, consacre de grands développements 
aux méthodes. La différence est qu’en outre, M. Ranvier donne les 
résultats auxquels elles ont permis d’arriver, ce que ne pouvait 
faire M. Cyon, à moins d’écrire plusieurs volumes d’un aussi grand 
format et aussi compactes. 5 

L’indication sommaire des matiéres contenues dans le chapitre 
de l'hémodynamique donnera une idée du plan de chacun d’eux, 
car il est le même pour tous : 

L'auteur commence par exposer les lois générales de l’hémody- 
namique, et indique les expériences classiques dues à Weber et à 
Marey, à l’aide desquelles on peut les vérifier; dans un second pa- 
ragraphe, il traite des moyens que l’on peut employer pour obser-" 
ver les changements de forme et de position du cœur, [es opéra- 
tions à pratiquer pour cela sur les différents animaux, les appareils 
enregistreurs de Chauveau et Marey ; dans un troisième paragraphe, 
il s'occupe du jeu des valvules et des bruits du cœur; dans le 
paragraphe suivant, des appareils destinés à mesurer Ja tension 
vasculaire, le travail du cœur chez les grenouilles, la: vitesse du 
sang, la forme du pouls, puis il décrit les expériences faites-sur les 
ganglions du cœur et l’action des divers agents toxiques sur l’ap- 
pareil nerveux de cet organe, enfin les méthodes employées dans 
les expériences sur le$vaso-moteurs. Ce chapitre, en somme, com- 
prend plus de 130 pages in-4°, petit texte. On jugera par [à de 
labondance des détails. Les. autres chapitres, proportion gardée, 
sont aussi complets. es Eee 

-Les ouvrages du genre de celui dont nous parlons ne se peuvent 
bien juger, ainsi que les dictionnaires ou les encyclopédies; qu’en 
les consultant sur le point dont on a fait soi-même une étude par- 
ticulière. Nous avons soumis le livre de M, Cyon à plusieurs 
épreuves de cette sorte, et nous ne l'avons pas trouvé en défaut. 
Ce n’est pas un petit éloge. 4 ; 

A un seul point de vue, au point de vue de la chimie, cet ou- 
vrage est incomplet ; mais c’est là une lacune volontaire, et nous ne 
pouvons qu’approuver l’auteur d’avoir franchement laissé la chimie 
de côté; car il y a des livres spéciaux d’analyse chimique appliquée à 
la physiologie, notamment, en Allemagne, celui deM.Hoppe-Seylcr; 
chez nous, l’excéllent ouvrage de M, Gautier renferme à cet égard 
les renseignements désirables. - 3 

Ce qui nous manque; au contraire, c’est un ouvrage comme celui 
de M. Cyon; et, vu l'extrême difficulté d’en faire un semblable; 
nous ne voyons rien de mieux à conseiller que de le traduire. Celu 
qui.se consacrera à cette tâche est assuré d'apprendre beaucoup 
lui-même, et de rendre aux physiolosistes qui ignorent la langue 
allemande un service signalé. 

Nous ne doutons pas que les chapitres qui: restent à paraître ne 
soient à la hauteur des précédents ; car, en écrivant cette premiére 
partie, M. Cyon a suffisimment montré qu’il estun des physiolo- 
gistes les plus instruits dans toutes le branches de la science, et un 
des rares hommes capables de mener à bonne fin un travail aussi 
difficile; on peut ajouter aussi ingrat, en apparence, car il n'ya 
guère que des gens du métier qui en apprécieront pleinement le 
mérite; mais, quand il’ne-recueille pas’les suffrages de {a foule, 
n'est-ce pas pour le savant comme pour l'artiste une compensation 
suffisante d’avoir l'approbation des juges les plus compétents ? 


JAHRESBERISCHT UEBER DIE FORTSOHRITTE DER ANATOMIE üx9 

‘PHYSIOLOGIE (ANNUAIRE DES PROGRÈS ANATOMIQUES ÉT PHYSIOLO= 

Giques), par le professeur F. Horwanx et le professeur ScawA15E, 
3° année, 1874, Leipzig Vogel, 1875. LE = 








Nous avons déjà annoncé le précédent volume de cet excellent 
annuaire. Nous n’avons aussi que des éloges à adresser à celui-ci: 
car, aprés lavoir encore une fois comparé à celui qui. est édité à 
Berlin, nous avons constaté sa supériorité sur a plupart des 
points. “sr à : 5 Su 

Voici les noms des rédacteurs : 

M-Schwvalbe, por l'anatomié générale. E Bio 

M: Braune, pour l'anatomie topographique, anthropologique, 1es 
os; les muscles et les vaisseaux. AE ve OR 

M. Flémming, pour la névrologie, les appareils des sens et la 
splanchnologie, — én tout 280 pagès pour l’anatomie. 

MM. Herivvis Her, pour l'anatomie de dévelop- 





© pêment, à laquelle sont consacrées plus de 150 pages. - 


ais 
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M: Hermann, pour la physiologie des muscles et des nerfs. 
M: Kïüster, pour fa physiolosie de l'œil. - 
M: Kronecker, pour celle des autres sens et pour la chaleur 
animale. ; 
Enfin M: Hofmann, pour la nutrition, la respiration et les sécré- 
tions. — La physiologie remplit plus de 260 pages. 
: R. LÉPINE. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 

&L'Universiré De TouLouse. — MM. Faye et Deltour, inspec- 
teurs généraux de l’Université, sont venus à Toulouse il y a un 
mois, pour proposer à la ville, au nom du ministre de l’instruction 
publique, la création immédiate d’une Université. M. le rnaire de 
Toulouse à saisi de suite le Conseil municipal de cette propo- 

sition, et un projet d'emprunt de 5 millions a été soumis aux déli 
bérations de la municipalité toulousaine. Üne commission a été 
immédiatement instituée pour examiner ce projet ; elle est com- 
posée de MM, Dufour, doyen de la Faculté de droit; Molins, doyen 
teur de la l'aculté des sciences ; Delavigne, doyen de la Faculté des 
lettres ; Filhol, directeur de l'École de médecine; Huc, Croisate et 
Petit, conseillers municipaux. La commission est présidée par 
M. Drevyss, recteur de l’Académie de Toulouse. 
: # 3 

Concours Vurranc Gerpy. — RècremexT. — L'Académie d 
médecine a accepté le legs par lequel M. Vulfrañc Gerdy instituait 
un concours pour l’envoi d'élèves stagiaires dans les principales sta- 
tions’ d'eaux minérales. Le réglement de ce concours, qui a été dis- 


cuté et adopté dans les dernières séances, en comité secret, est'ainsi 
conçu + 


Tirre Ier. — Dispositions générales. r 

Arr. Ier. — Les rentes léguées à l’Académie de médecine par 
Vulfranc Gerdy sont consacrées, conformément à la volonté du tes- 
tateur, à. l'institution d’un..concours, qui est destiné à nommer des 
Stagiaires aux eaux minérales, et qui. prend le nom de Concours 
Vultranc Gerdy. : : 

Art, 2. — Sont admis au concours les élèves en médecine qui ont 
passé au moins les trois premiérs examens de doctorat et qui ont 
rempli pendant deux ans-au moins les fonctions d’internes titulaires 
nommés au concours, dans les hôpitaux des villes où existe une 
faculté, ou une école de plein exercice, ou une’ école préparatoire de 
médecine. 3 2 É 

Art, 8. —Les candidats. nommés prennent Je titre de stagiaires 
aux eaux minérales. Ils sont nommés pour quatre ans, Îls ne peu- 
vent se faire recevoir docteurs: en. médecine avant l'expiration 
de ce délaï, sans perdre immédiatement leur titre et leurs fonc- 
tions. : 

Trrre Il. — Des stagiaires aux eaux minérales, 


Art. 4.—Le stagiaire aux eaux minérales est tenu de résider cha- 
que année, pendant la durée de la saisou thermale, dans Ja station 
hydrologique qui lui est désignée par l’Académie et d'y recueillir, 
conformément aux instructions générales ou spéciales qui lui sont 
remises par la Commission permanente des eaux minérales, les élé- 
ments d'un rapport qui devra être déposé au sécrétariat de l’Acadé- 
mie du 15 au 31 mars de l’année suivante, sauf l’exception mention- 
née-en l’article 10 ci-après: 2 

Art, 5.— Si le rapport n'est. pas déposé:le-31 mars; le stagiaire est 
considéré comme démissionnaire, à moins qu’il ne fasse valoir des 
mouifs._de santé dont l’Académie reste juge. L'Académie peut-alors: 
luï accorder un congé d’un an sans _äppointements ; mais elle ne 

ut en aucun cas le désigner pour une nouvelle station avant que 

e rapport en retard soit déposé. Ai bat 

Art. 6. — La désignation des stations est faite chaque année par 
l'Académie, dans le courant du:mois d'avril, sur la proposition de 
la.Cammission permanente des eaux minérales. Cette commission 
prend connaissance des rapports des stagiaires, les apprécie dans 
son rapport annuel, et propose; s’il y a lieu, de décerner aux auteurs 
la récompense de 200 francs mentionnée en l’article 9 ci-après. 

Art. 7. — Le stagiaire ne peut être envoyé qu’une seule fois dans 
une même station, à moins d’une décision spéciale -de:l-Académie 
prise sur la proposition de la. Commission permanénte des eaux 
minérales, : mi A ; È 

Art.& = Tl reçoit chaque annéé, au moment de son départ pour 
la Station qui lui est désignée, la somme de 1500 francs, ae est 
versée, en une seule fois, par les soins du trésorier de l'Acadé- 
mie, s Le 

-Art. 9. En Oütre, l'Académie, par une délibération spéciale, 
peut lui décerner;:4 la fin de son mandat, une récompense ‘de 





500 francs pour chacune des années où il s’est acquitté de ses fone- 
tions d’une manière satisfaisante et où la commission 2 porté sur 
son rapport un jugement favorable. Il pourra faire valoir ses droïtsz, 
cette récompense s’il se démet de ses fonctions à la fn'de sa froï- 
sième année d'exercice. Maïs il ne pourrait recevoir aucune récom- 
pense s’il donnait sa démission avant ce terme, ou s’il ne déposnit 
pas ‘son troisième rapport, ou si ce rapport n’était pas jugé farora- 
blement par la commission. 0 Z 5 

Art. 10, — Le Stagiaire ne peut être désigné pour une slation d'hi- 
ver qu’aprés trois années entières d'exercice et après le dépôt de son 
troisième rapport. Son rapport sur cette station d'hiver devra être 
déposé dans le courant du mois d'octobre suivant. 

Art. 11. — Les stagiaires qui ont rempli leur mandat pendant trois 
ans au moins à la satisfaction de l’Académie reçoivent, à1a suife 
d'une délibération spéciale, le titre de lauréat de l’Académie (prix: 
d'hydrologie). ï 

Ils sont à ce titre recommandés à M. le ministre de l’agriculture 
et du commerce comme candidats aux emplois vacants d'inspec- 
teurs. 

Art. 12. — À pariir de 1879, il y aura tonjours trois siagiaires en 
activité de service, à moins de mort ou de démission. 

Tire IL. — Du concours g 

Art. 13. — Le jury se compose de cinq membres de l'Académie, 
élus au scrutin de liste en séance publique. 

Art. 1h. — Le concours comyrerd deux épreuves publiques : 
1° une épreuve écrite sur un sujet de physiologie et de pathologies, 
2 une “épreuve orale de vingt minutes, aprés vingt minutes de 
réflexion, sur la physique et la chimie appliquées aux questions hy= 
drologiques. Le sujet de chaque épreuve est tiré au sort, au début de 
chaque séance, par l’un des candidats, sur une série de trois ques” 


tions préparées par le jury. 


Art. 15.— Le concours 2 lieu tous les deux ans. Il ne penti 
être donné plus de deux places dans un même concours. Dans Je 
cas où, par suite de mort ou de démission, les trois places seraient, 
vacantes à la fois, l’une d'elles serait réservée pour le-concours! 
suivant, Z ; 

Art: 16.— Les concours ont lieu en novembre et décembre, et 
doivent être terminés avant le 31 décembre. Ils sont annoncés en 
séance publique six mois à l’avance.. Les candidats doivent se faire 
inscrire au Secrétariat, pendant la dernière semaine d'octobre, en, 
déposant les pièces qui justifient des conditions-exigées pur l’arti=. 
cle 2. La liste d'inscription est close le 31 octobre, à quatre heures 
de l'après-midi 1): L'Académie élit les juges.du concours dans la 
première séance de novembre. = RAR 

Les deux mois de novembre et décembre, pendant lesquels 2 lieu 
le concours, sont admis en déduction des deux années d’internat 
exigées par l’article 2. 

Art. 17. — Les reliquats des rentes affectées à cette institution: 
sont mis en réserve'et placés par le trésorier de l’Académie. Lors- 
que cette réserve, déduction faite: des récompenses en perspec- 
tive, attcindra Je chiffre de 8,000 francs, il sera nommé un:que- 
tfième stagiaire qui restera, comme .les autres, quatre années en 
fonctions. z 

Art. 18, — Le présent réglement pourra êlre révisé par l’Acadé-. 
mie sur la proposition de la Commission permanente des eaux! 
minérales, Z 

Art, 19 transitoire. — Le premier concours aura lieu en novem-. 
bre 1877 pour la nomination d'un stagiaire qui entrera en fonctions ; 
le 1° mai 1878. Le second concours aura lieu en novembre 1879. 
pour la nomination des deux autres stagiaires. Les concours se suc” 
Rae ensuite de deux en deux ans, conformément à J'article 12° 
ci-dessus. : ; 





ÉTAT SANITAIRE DE La VILLE DE PARIS. — Populalion (recensement 
de 1872), 1,854,792 habitants. — Pendant la semaine finissant le. 
43 juillet 4876, on a constaté 804 décès, savoir : +) ; 

Variole,.7; rouseole, 28; scarlatine, 5 ; fièvre typhoïde, 13; érvsi- 
pêle, 10; bronchite aiguë, 48; pneumonie, 39; dysenterie, 2 ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 26 ; choléra nostras, 0; anginecouen- 
neuse, 41; croup, 12; affections pnerpérales, 6; autres affections ai= 
guës, 263; affections chroniques, 297, dont 142 dues à le phthisie 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 41 ; causes accidentelles, 34. 





(1) Le 30, si le 31 est un dimanche. È a 





Le Rédacteur en.chef et Gérant, 
Dr F: pe Ranse. 
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REVUE GÉNÉRALE. 


LA PUTRÉFACTION ET SES AGENTS À L'ORIGINE DES 
CONTAGTEUSES OU. INFECTIEUSES. 


MALADIES 


Suite. — Voir le n0 28. 


JL L'école suivant liquelle les principes morlides ne sont autres 
que des germes, analogues ou identiques aux agents animés de 
certaines férmentations, cefte école est peut-être généralement 
dans le vraï, le dogme fondamental étant, d’ailleurs, susceptible 
de variantes assez accentuées, dans l'interprétation et la pratique. 
Mais, cette vérité n’est pas encore tellement éclatante qu’il ne soit 
permis de semer quelques objections sur son chemin. C'est ce que 
nous essalerons 1CI. 

2 IL'est bon de remarquer, dés maintenant, quelques particulari- 
tés de l'origine et de l’évolution de cette doctrine. 

Le point de départ a été à peu près l’induction suivante : les 
agents de la fermentation sont des-gérmes répandus dans l'atmos- 
phère ; or, de-lavis du plus grand nombre, les principes morbifi- 
quesSont aussi communément dans l'air; la fermentation et la 
putrefaction se ressemblent d'ailleurs chimiquement, et confinent 
par divers côtés aux phénomènes et altérations des maladies spéci- 
tiques ; les principes morbides pourraient donc bien être également 
des germes et la maladie une fermentation. Cette conclusion n’est 
plus aujotrd’hui d’une ‘hardiesse excessive; les modernes procla- 
mentque la maladie est un cas particulier de la physiolosie; or, 
dans la séance du 9'mars 1875, à l'Académie de médecine, lorsque 
M: Pogsiale demanda s'il fallait regarder la'vie comme une fer- 
imentation universelle, M. Pasteur avoua que « c’est bien possible » 
et quinze jours plus tard, un autre chimiste, enfant terrible du 
systême, affirmait que’’est certain. 

En ce temps-là, les maladies étaient dans l'air et Cest Ii qu’on 
en:prenaït les germes. Aujourd'hui; que l’on a les germes, on les 

--met un peu partout, dans l’eau, dans le lait; mais, surtout ailleurs 
“que dans’ l'aire Pourquoi? Parce qu'ilest malséant de ressembler 
à V'étiologie d’où l’on est parti et dont on se sépare à l'heure qu’il 
est. Et puis, il fallait bien des foyers de putrefaction en perma- 
nence pour en faire sortir les:germes au moment voulu ; les grou- 
pes humains ne peuvent pas être ces foyers permanents et. en faif, 
toute maladie disparait à un certain moment d’un groupe qui, ce- 
pendant, la reverra plus tard. C’est ainsi qu’on fut amené äidenti- 
fier les putréfactions organiques, non à la préparation des mala- 
dies, ce qui serait acceptable, mais à la multiplication des germes 
morbides et à l’enfantement des agents spécifiques. Et, comme le 
triomphe suprême d’une loi naturelle est la simplicité, on ne 


pénsa pas que la séduisante doctrine dût se donner la peine de: 


faire quelques distinctions ; elle s’appliquait évidemment aussi 
bien à la variole qu’à la fièvre typhoïde et à la fièvre intermittente. 
M. Hallier sema imperturbablement de la graine. de variole. Il 
est vrai qu’il récolta de moisissure. 

II. Une supériorité .de la: doctrine des germes, Cest la façon 
mérveilleuse dont elle s'adapte à l'invariabilité des espèces nosolo- 
-gques. Malheureusement “pour elle,: chacun sent-que cette supé- 
riorité n’est qu’apparente, si elle nous laisse dans le même vague 
qué les autres doctrines, sinon sur la nature; au moins sur les ca- 
ractères, spécifiques aussi, des organismes qui correspondent à 
chaque espéce morbide, alors qu’on serait en droit d'exiger jus- 
qu'aux caractères de ces germes eux-mêmes. 

Tout-ce que l'on sait de ces êtres; c’est qu’ils sont les plus infi- 
ms représentants de-la vie, et les dernières formes perceptibles à 
l'œil humain, armé des plus puissants instruments. On les a ran- 
gés dans le règne végétal d’après des raisons essentiellement chi- 
miques. Leurs formes se rapportent à un type général, mais très- 
simple, variable au moïins au point de vue des dimensions ; céla 
mérite à peine le nom de forme, car la granulation est le mode 
banal de toute division extrême de la matière organisée, Les sa- 
vants, pleins de mérite et de patience, qui ont beaucoup étudié ce 
petit monde, se prennent d'enthousiasme pour lui et en feraient 
volontiers un quatrième règne de la nature; M. Davaine, plus au- 
torisé que personne, y reconnaît quatre genres et vingt-neuf espè- 
ces. Mais cette botanique hardie n’est pas abordable à d’autres. Au 
bont de tont cela, il y à des coccos et des bactéries ou des coccc- 
bactéries, grands, moyens ou petits (rricro-, AnéSO-, inéga COCCOSs 








ou bactéries), se fondant les uns dans les autres, sortant les uns 
des autres ou des spores permanentes (Dauersporen); Car, ici, la 
génération n’est guêre qu'un accident du développement indivi- 
duel; ces algues ne bourgeonnent pas et rien ne ressemble autant 
au germe que le végétal Jui-même. Granulations et bâtonnets, fl 
n’y a pas autre chose, c’est assez monotone (1). 

Leurs propriétés vitales sont remarquables, mais ne varient pas 
d’une classe de ces êtres à une autre, d’où l’impossibilité de faire 
des classes. Ils vivent d'oxygène comme les autres; seulement, ïls 
sont capables d'utiliser l'oxygéne de constitution des corps, quand 
V'oxygéne libre leur manque. Ils résistent à l’action des acides et 
des alcalis énergiques; ils ne sont tués, lès germes surtout, que 
par une haute température; ils reprennent Jeur activité, aprés 
dessication, quand le milieu redevient humide. Autant d'attri- 
buts dont on peut s'émerveiller, mais seulement parce qu’ils ac 
cusent l'infimité de l'organisation ; cette sorte d’indifférence vitale 
n’est autre chose que la réduction des traits de la vie à leur plus 
simple expression, et c'est le caractère propre et commun de toute. 
cette famille. Même cette curieuse propriété de devenir anaérobies, 
dans de certaines circonstances, met un abime entre eux et le 
reste des êtres vivants; ils ne respirent pas, ils s’oxydent et agis- 
sent sur les combinaisons chimiques comme des réactifs, commé 
des corps appartenant au rene minéral. De même que ceux-ci 
encore, ils ont besoin d'humidité pour manifester leur action dé- 
soxydante; ils rentrent dans la loi de la vielle chimie : Corpora 
non aqunt-nisi soluta. : 

M. Nepveu, reconnaissant l'impossibilité de faire des espéces 
dans la famille coccobactérienne, déclare que « leurfonction, mais 
non leur nature, pourrait varier avec le milieu où.ces êtres tom- 
bent »..Il n’est pas probable que leur fonction, non plus, varie es- 
senticllement; mais il est acquis que leur constitution a atteint les 
dernières limites de la. simplicité irréductible. On est amené à 
conclure la spécificité des bactéries de la spécificité des maladies 
que l'on suppose provoquées par elles ; ce qui; je crois, s'appelle 
une pétition de principe. Voyons-les, cependant, dans leurs mi- 
lieux et précisons le rôle qu’elles y remplissent visiblement. : 

IV. Tout est milieu à vibrions et à bactéries (germes compris, 
cela va sans dire). Il y en a dans l'air, dans l’eau, dans le sol, dans 
nos aliments. Ces êtres s’abattent sur toutes les matières organi- 
ques et pullulent dans toute molécule séparée des corps vivants, 
animaux ou végétaux, dans Îes cadavres, dans les excréments 
solides (qui les renferment déjà avant de sortir de Pintéstin), dans 
l'urine abandonnée à l'air. Quelle que:soit la variété de la matière 
putrescible, préparée par les expérimentateurs, rien ne répugne 
aux bactéries : M. Tyndall opère sur « le bœuf, le mouton, le lié- 
vre, le lapin, les reins, le foie,le poulet, le faisan, le coq de bruyère, 
le gade, la sole, le saumon, la morue, le turbot, le mulet, de mer, 
le hareng, lemerlan, l’anguille et l’huître »; ailleurs, sur des infu- 
sions de foin, de navet, de farine d'avoine, de divers viscères, etc., 
etc’; sept à huit cents éprouvcttes sont exposées et toutes s'ou- 
vrent aux bactéries, « à la contagion », dit le professeur. Il en eût 
exposé huit mille que le résultat eût été le même. Toutes les im- 
mondices organiques sont le terrain normal d'évolution des bacté- 
ries; Ja, elles apparaissent bien comme les grands épurateurs, 
the great Scavengers of Nature, selon l’expression de Bucklanä. 
La putréfaction, on le sait, est.tout. d’abord une opération par 
laquelle les principes organiques sont ramenés à l’état de combi- 
naisons de plus en plus simples et plus stables, en dernier ressort 
à l’état d’eau, d’'ammoniaque et d’acide carbonique. 





(4) Consulter, parmi les travaux les plus modernes, nne série de re- 
marquables articles, publiés dans ce journal par M. G. Nepveu, sous ce 
titre: Du rôle des organismes inférieurs dans les lésions chirur- 
gicales(Gazerre mé. ne Pare, A8T4 et 4875). — On y renvoie sou- 
vent à Bilroth : Untersuchungen ueber die Vegetations Formender . 
Coccobacteria septica. Wien, 4874, déjà analvsé par M.:Nepveun 
ARCHIVES GÉN. De MÉDECINE. 4° série, tome NXIV, 4874. — ‘Dans le 

résent travail, indépendamment dé la lecturé des bulletins de nos so- 
ciétés savantes, nous avons mis à profit le chapitre : Ueber Fæulniss 
und verwante processe, par M. Rudolph Lex, in Roth und Lex : 
Hanpeucs- per Mitrræer-JesunpeerroPatece, Berlin, 1872, tome 4, 
p.480: == Enfin, ne -nésliseons, pas: de renvoyer au travail de M: ‘de 
Panse : Du rôle des microzoaires et des microphytes dans la ge- 
nèse, l'évolution el la propagation des maladies; Paris, 1870 ; ainsi 

w'aux nombreux articles de revue hebdomadaire le judicieux ré- 
dcteus en chef de la GazerTe MÉDICALE a consacrés à ce sujet, chaque 
fois que les discussions adadémiques lui en ont fourni l’occasion, 
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Qu'ils'agisse des déjections humaines, entraînées danses égoûis 


des villes, ou des grands végétaux qui tombent sur le sol; des ca- | 


davres d'hommes, abandonnés au courant d’un fleuve sacré, ou | 


des milliers de petits reptiles et d'insectes qui meurent dans les 
herbes des marais ; que les choses se passent à Paris ou sur les 
côtes du golfe du Mexique, le long des rives du Sénégal ou de celles 
dn Gance, c'est toujours la même chose. La putréfaction a toujours 
le même but, les bactéries ont toujours le même rôle. La matière 
putrescible diffère ; les agents physiques, l'air, l'eau, la chaleur, 
auxiliaires indispensables des micro-organismes, diffèrent aussi 
non de nature, mais de propriétés, de modes d’action. Je ne sais si 
est, en somme, à cause de cela que, d'un phénomène en appa- 
rence identique, sortent des maladies si distinctes ; ici, la fièvre 
typhoïde, ailleurs la fièvre intermittente, plus loin la fièvre jaune 
ou le choléra. Mais je ne saurais me prêter à croire que le principe, 
forcément conçu variable par l'esprit, de ces fléaux divers, soit l’é- 
tre banal dont l'office se révèle partout identique à lui-même, avec 
un caractère d'agent chimique et dont l’œuvre, d’ailleurs appré- 
ciable, est visiblement un résaltat chimique constant. 
Dr J. ArxouLD. 
(4 suivre.) 





EXAMENS D'APTITUDE AU SERVICE HOSPITALIER DANS LA MÉDECINE 
3 DE L'ARMÉE. : 


Le BULLETIN DE LA+ MÉDECINE ET DE LA PHARMACIE MILITAIRES 
(n° 227, juillet 1876) renferme une Note ministérielle du 12 juin 
1876, dont nous aurions déjà entretenu nos lecteurs, si nous n’en 
avions eu connaissance un peu tard. 

On se rappelle qu’une décision présidentielle, en date du 24 
septembre 1872, supprimait le concours des médecins militaires 
pour Je service hospitalier. Cétte décision réglait que la désigna- 
Hion des médecins de régiment, pour être employés dans les salles 
d'hôpital, pourrait être faite d'office par les généraux divisionnai- 
‘res, « sur le rapport des intendants militaires ». Il a paru, sans 
doute, qu’il y avait là une lacune et qu’il convenait de donneraux 
médecins une occasion de prouver plus clairement leur capacité. 
Ja Note du 42 juin à pour but dé rétablir des épreuves d'aptitude 
d’un caractère essentiellement médical. 4 

“L'idée de chercher de ce côté des garanties professionnelles est 
d’une incontestable justesse. On aurait même bien fait de ne pas 
oublier quand, en 1872, on supprima le concours pour ne mettre 
rien à la place. En ce moment où, dans tous les rangs et dans tous 
les éléments de l’armée, on passe des examens d'aptitude, il serait 
peu logique que la médecine, dont l’œuvre est intellectuelle avant 
tout, restât purement et simplement soumise à l'appréciation, si 
compétente qu’on la suppose, des Intendants, ses chefs invariables. 
Donc, on revient à ce que l’on avait brûlé. Malheureusement, ilest 
3 craindre que l’on n’ait substitué au concours d'autrefois, institu- 
tion lésèremént boiteuse, une création tout à fait informe, plus 
propre à inquiéter qu’à séduire ceux à qui on la présente. 

Ja décision ministérielle offre aux médecins-maiors de 47e et de 
9e classe, dans chaque gräde et par chaque arrondissement d’ins- 
pection, deux places de candidats à proposer au ministre, pour 

“passer dans les hôpitaux. C’est un concours, non pas entre des 
candidats, mais entre des aspirants à la candidature; un concours 

- à deux degrés, conservant intacte la direction extra-médicale, car : 
«il demeure entendu que la constatation de l'aptitude des candi- 
dats ne leur constituera pas un droit au passage immédiat dans les 
hôpitaux; et que le ministre se réserve de ne les y employer qu’au- 
tant que le service l’exigera. » Or, on sait qu'un certain projet de 
décret est suspendu sur la médecine militaire, d’après lequel son 
service dans les hôpitaux serait réduit à une expression extrême- 
ment simple. C'est, sans doute,.en conformité avec ces prévisions 
qu’on limite le nombre des brevets de candidats à vingt-six 
(quatre pour chacun des six arrondissements d’inspection, sauf le 
% auquel il en sera accordé six). 

Au point de vue des appelés, il ÿ a quelque chose de plus expli- 
cite et de moins attrayant encorc. D'après un article introduit cette 
année dans les instructions pour les inspections générales : « Les 
:médecins-inspecteurs préviendront-les médecins-majors de %classe 
qui demanderont à être examinés, que le passage dans les hôpitaux 

- n'implique -nullement-pour eux le droit d’y rester maintenus une | 
fois qu’ils seront pourvus du grade de médecin-major de 47° classe, Î 








cette promotion devant avoir pour effet de les rattacher au service | 


|-vent, si ces questions sont müûries: 





réglementaire, » De sorte qu’un médecin-major de 29 classe, ayant 





deux ou trois ans de gra , de £ 
vantage, avant que les besoins du service n’éxigent son appel aux 
hôpitaux, destiné probablement à devenir.bientôt médecin-major 
de 4 classe, puisqu'il est-un sujet distingué, Se trouve en face de 
la perspective de quelques mois d'exercice dans l'emploi gagné ax 
concours, pour en étre ensuite déchu et avoir à recommencer sur 
de nouveaux frais: 1l est bon, sans doute, que les médecins mili- 
taires se plient à une certaine mobilité et connaissent toutes les 
phases de leur carrière, sachent soigner les troupes dans toutes les 
positions. Maïs on ne concourt pas s’il n’y 2 un résuliat sérieux à 
obtenir. Il était facile d'assurer ce résultat aux médecins-majors de 
2% classe par exemple, en ne. les admettant à concourir qu'après 
quatre ans de grade, mais pour leur conférer J’emploi définitif, ou 
mieux, en leur reconnaissant la permanence de l'aptitude, prouvée 
au concours. sous réserve d’une sorte de stage de deux ans (plusou 
moins), à l’époque de leur nomination à la première. classe du. 
grade. : 
La Note ne dit pas si les dispositions nouvelles font cesser cette 
conséquence de la décision du 24 septembre 1872, qui admet les 
médecins de régiment à l'avancement au grade .de principal..Dans 
l'état actuel, il est bon de ne pas tirer de conclusions, sous prétexte 
que ce serait logique, tant que ce n’est pas écrit. Il'est certain qui 
le privilége exclusif des propositions pour le principalat, qui fais 
sait autrefois partie des avantages de la position de médecin des 
hôpitaux, était de quelque attrait sur les concurrents. Au fond, il 
n’y avait pas là une si profonde injustice qu’on a paru-le croire; 
qu'on n'oublie pas qu’il s’agit surtout d’une fonction. P 
Il n’a pas été établi de programme des questions du. nouveau 
concours ; toutefois « l'aptitude chirurgicale devra entrer pour;une 
très-large part dans les appréciations: qui motiveront. les acçepta= 
tions. » Cette recommandation est un hommage discret et.délicat 
aux progrès de la médecine militaire moderne dans, l’hygiène.et 
les maladies des armées. Personne n’ignore que lon perdait na- 
guère (Crimée, ltalie) deux ou trois fois plus de soldats par les ma- 
ladies que par le feu de l’ennemi, et que, grâce à une science mé- 
dicale profonde — et écoutée — srâce à une hygiène militaire qui, 
toutefois, l'emporte sur la nôtre par le mode d'application surtout, 
les Allemands ont absolument renversé les proportions dans la der- 
nière guerre. Il serait à craindre que nos confrères.de. l’armée,'en 
poursuivant les études qui aboutissent à conserver. -des masses 
d'hommes tout entiers, ne négliseassent un peu l'art qui sanve 
quelques glorieux mutilés. Pourtant, il n’est pas-besoin de talents 
exceptionnels pour faire un chirurgien de guerre très-tolérable, et, 
en raison de la complexité des problèmes plus spécialement médi- 
aux, c'est peut-être aux aptitudes médicales qu’il eût fallut don- 
ner cet air de préséance dont on gratifie la chirurgie par. une men- 
tion à part. sore 
Au fond, ceci peut être controversé et les médecins militaires, 
quelque spécialité qu’on leur attribue, ne cultiveront pas moins 
toutes les branches afférentes à. leur mission. Mais il existe, dans 
la note ministérielle, une autre recommandation dont on peut dire, 
sans témérité, qu’elle est au moins inutile; si, par hasard, cette in= 
sistance discourtoise cachait un soupçon malveillant, ou une accu= 
sation enveloppée dans des tours de phrase, les médecins militaires 
protesteraient certainement, par tous les moyens en leur pouvoir. 
Voici les termes de la note : « MM. les médecins inspecteurs de 
vront $e renfermer rigoureusement. dans:les limites fixées pour:le 
nombre de candidats à présenter. Us devront. s'attacher. à attri 
buer exactement à chaque candidat le classement qu'il mértt? 
réellement, de: manière à n’avoir à recommander, plus au moins 
spécialement à l’aitention du ministre, en considération de Ja façon 
satisfaisante dont ils auront subi les épreuves, des candidats. qui ne 
viendraient qu’en seconde ligne d’après leur classement. » Qu’est- 
ce que tout cela veut dire? LUS £ 
Ce mode de constatation de l’aplitude des médecins au service 
des hôpitaux paraît n'être. que provisoire. C’est heureux. Mais 
commence à se faire temps que la médecine militaire soit délis 
de cette existence sur la vague et que les changements à vue fà 
place à une organisation définitive. Dieu sait, et les législateurs 
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CLINIQUE MÉDICALE. 


QUELQUES FAITS RELATIFS AU SATORNISME CHRONIQUE; noie com- 
muniquée à la Société de Biologie, dans sa séance du 24 juin, 
- par M. Rayon». 


J'ai eu l'occasion, il y a deux ans, d'observer à la Pitié avec 
M Volpian, un certain nombre de saturnins ; cette année, jen aivu 
quelques-uns présentant des particularités intéressantes, avec M. Gu- 
bler, à Beaujon ; je n'ai’ point l'intention de rapporter les observations 
tout au long; cette manière de procéder m’entraîncrait beaucoup trop 
Join, et j'aurais peur d’abnser des instants de la Société; je me con- 
ienterai simplement de sisnaler quelques faits cliniques, les uns en 
désaccord avec les idées régnantes, les autres, non encore signalés : 

Comme on le sait,.et comme l'a si ‘bien enseigné M. Duchenne de 
Boulogne, la contractilité éleciro-muscutaire, chez les saturnirs para- 
lysés, se perd généralement dans l’ordre suivant : extenseur commun 
des doigts, : puis après extenseurs propres de l'index et du petit doist. 
ensuite le long exienseur du pouce; j'ai vu, dans un cas, alors Que 
tous les autres muscles étaient paralysés, le ions extenseur da pouce, 
conserver sa contractilité iniacte; dans trois autres, la paralysie, an 
lieu de commencer par le muscle extenseur commun des doists;,a dé- 
Huts par lextenseur propre du petit doigt; d’ailleurs, dans tous ces 
cas;!le long supinateur avait sa propriété contraciile. J'ai vu,une fois, 
Je muscle biceps perdre sa contractilité; fait excessivement rare: 

Tanquérel des Planches et M: Duchenne de Bonlogne ont noté ce 
fait : que la contractilité électro-musculaire pouvait disparaître 
lement dans les différents faisceaux constituant. un même muscle; il 
s'agissait, dans ce cas, du muscle extenseur commun ‘des doigts ; j'ai 
rencontré le même ‘phénomène, très-évident, pour le muscle deltoïde. 

Les muscles des mains peuvent s’atrophicr, aussi bien à la main 
“droite qu’à la main gauche, ét également ; on ne peut donc, dans ce 
cas, faire jouer un rôle à la pression exercée par le pinceau, à l'in- 
toxication: locale directe d’une main, au détriment de l’autre. 5 

J'ai vu, deux fois; la contraciilité électro-musculaire être compléte- 
ment abolie,'alors que les mouvements volontaires persistaient encore ; 
donc; dans quelques circonstances, awumoins, la perte de ja contractilité 
électrique précède céllé: de ié'contractilité volontaire, et en même 
temps;'j'ai noté que la sensibilité électrique était complétement abolie. 
Le courant éléctrique, alors que les muscles exienseurs sont paralvsés 
et atrophiés, passént avec la plus grande facilité sur les muscles flé- 
chisseurs, fait qui n’a pas licu dans les conditions normales. 

J'ai consigné presque tous ces détails, avec les observations à l’appui, 
dans un Mémoire remis à l’Assistance publique, il y a deux ans ; mon 
ami, M. Renault, a en Ja bonté de les reproduire dans sa Thèse sur le 
satarnisme Chronique. J'ai; à la même époque, indiqué dans le travail 
cité plus haut, quelques particularités relatives aux troubles des mou- 
véménis ;je visns d'avoir l’occasion &’observer à Beaujon, quelques 
malades ayant présenté des phénomènes analoeues. 

D'une manière générale, on peut dire que le plomb, vraisemblable 
ment, en agissant sur les centres nerveux, produit des troubles de mo- 
tilitéet de sensibilité Sémblables à ceux que l’on rencontre dans les 
affections. on-du cerveau, ou de I moelle; ainsi l’hémiplégie, l’ataxie 
des mouvements, etc. £ E 

Depuis la première observation bien nette d'hémiplésiesaturnine que 
j'ai donnée, plusieurs autres ont été produites; j'en observe une actuel- 
lement à Beaujon, moins complète, au point: de vue de la perte des 
mouvements et de la sensibilité, mais également significative. Il s’agit 
d’un ouvrier de la fabrique de Clichy, homme de.36 ans, ayant eu déjà 
plusiéurs attaqués de coliques. saturnines, et entré à l’hôpital pour de 
- Houveanx phénomènes douloureux abdominaux; de plus, il présente, 
du côté du membre supérieur et du côté du membre inférieur, une 
parésie assez marquée ; avec le dyna mètre, il donne 28 kilosrammes 
À gänche’et 50 à droite; la sensibilité est diminuée notablement de ce 
même côté gauche ; en pariant, le malade bredouille un peu, et la face, 
à gauche, est légèrement déviée. Depuis dix jours qu’il est à l'hôpital, 
les phénomèn $ont'amendés. 

L'hémiplésie saturnine est meinienant un fait acquis, et dont il faut 
tenir compte dans Te diagnostic général des lésions ‘cérébrales’; toute 

émiplégie survenant chez un :saturoin devra donc être étui avec 
in ; én prenant en considération le caractère des troubles de la mo- 
ité (prédominance dé la paralysie-des extenseurs), et les modifica- 
tions de la sensibilité, on arrivera, dans le plus grand nombre des cas, 
facilement au diagnostic. 

Le malade dont je raconte astuellement l’his 









































toire, présente encore 


les intestins, les cris du malade redoublent, 











quelques particularités intéressantes dans son étude symptomatique. 
Les coliques saturninés sont trés-violentes, etle malade, de temps à 
aufre, se tord dans son lit sous l'influence de la douleur. 

Comme on le sait aujourd’hui, contrairement à l'opinion de Briquet, 
la douleur est une entéralgie; on peutserrer avec force, entre les doists, 
les muscles de l'abdomen sans que le malade éprouve une augmentation 
de sa douleur; mais si l’on appuie sure ventre, de façon à comprimer 
et il témoigne énersique- 
ment de Yausmentation de la douleur; or, chez notre homme, non- 
seulement on provoque de la douleur en pressant sur le venire, mais 
encore en serrant les muscies droits et obliques de l'abdomen entre les 
doigts; au niveau du sternum, la douleur est particnliérement pro- 
noncée , notre malade avait donc en même temps que de l’entérelsie, 
de la myosalgie, et ce qui le prouve bien, c’est l'expérience suivante, 
faite par M. Gubler ; en promenant le pinceau électrique pendant quel- 
ques minutes à la surface des muscles douloureux, on obtient, presque 
de suite, la cessation des plaintes du malade, et lui-même était tout 














éionné de ne pasretrouver sa douleur, douleur à laquelle pourtant on ne 


s’accoutumé pas facilement. 11 y a déjà longtemps que M. Gubler a si- 
gnalé ce procédé pour les vraies douleurs musculaires ; il-a de même 
montré qu’on pouvait rendre la sensibilité à la peau en la frottant un 








peu fort. 


Sie plomb, portant son action sur le cerveau, peut produire l’hémi- 
plégie saturnine, il est d’autres malades qui éprouvent des troubles de 
mouvements non moins singuliers, J'ai en ce moment à Beaujon un 
malade qui y a déjà fait un séjour de plusiens mois. Ce malade, âgé 
de 56 ans, est profondément inioxiqué ; non-seulement il à en plu- 
sieurs fois des coliques saturnines, mais encore des attaques d’encépha- 
lepathie ; à la suite d’une des dernières il a ‘prés té des troubles de 
rnouvements absolument chorcïques, en ce sens qu'ils étaient involon- 
taires, persistants, et qu’ils venaient contrarier les mouvements voulus ; 
sans cesse le tronc était porté en avant. en arrière, le bras mû dans un 
sens on dans l’autre. .Cet homme guéri; il a travailié de nouveau à 
Clichy, ét de nouveau il a été repris. d'accidents choréiformes après 
une attaque d’encéphalopathie. £ 

Ce n’est pas seulement cette chorée saturnine qui est intéressante 
dans l'espèce; le malade a ensuite présenté des troubles de la vue, dela 
diplopie, du bénaiement de la langue, des douleurs fulgurantes dans 
les membres inférieurs, avec perle assez complète de la sensibilité et 
une sorle d’ataxie de mouvements; au membre supérieur gauche, 
c'était encore un vrai tremblement ; ces accidenis, sont bien sous la 

















-dépendance da plomb, puisqu'ils ont auéri-en deux mois par le traite- 


ment ordinaire, et qu'ils sont revenus, le malade s'étant intoxiqué de 
nouveau. s È 

L'irrégularité des mouvements chez les saturnins, irrégularité pou 
vant simuler le tabes, se présente quelquefois, ei pour ma part jenai 
eu trois exemples sous les yeux; rién ne manquait, pas même les dou- 
leurs fulguranies ; lun de ces malades est encore à Beaujon. 

Ainsi donc, troubles de la vue, bégaiement de la langue, ataxie de 
mouvements, hémiplésie, mouvements choréiques, tremblement, eic., 
tous-ces sympiômes peuvent se rencontrer dans Yempoisonnement 
ehronique par le plomb, et tous ces phénomènes, - dont quelques-uns 
paraissent très-sraves, peuvent cependant guérir. 


È . 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


Dg L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU NITRITE. D’AMYLE ET DE SON 
EMPLOI DANS LE TRAITEMENT DE L’ÉPILEPSIE, par BOURNEVILÉE. 
(Note communiquée à la Société de Biologie, juin 1875.) 





Suite. — Voir les n°43, 47 et 21, 


B. FarTs RELATIFS 4 L'ÉTAT DE MAL ÉPILEPTIQUE. 


L'observation détaillée qui figure en tête de nos Recherches 
nous dispense d'entrer dans des explications sur les symptômes 
qui caractérisent l’état de mal épileptique. Les réflexions sur le trai- 
tement, dont nous l'avons fait suivre, ont sans doute laissé dans 
l'esprit du lecteur une impression décevantc. S’atiénuera-t-elle 
après l'exposé que nous allons entreprendre des cas où-le nitrite 
d'amyle a été mis à contribution ? Nous l’espérons, bien que, en 
pareille matière, il soit prudent de se tenir sur une sage ré- 
serve. 

















Érar DE MAL ÉPILEPTIQUE ; COMA PROFOND; AUGMENTATION DE LA 
TEMPÉRATURE ; INHALATION DE NITRITE D'AMYLE; RETOUR DE LA 
COXNAISSANCE ; DIMINUTION DE LA TEMPÉRATURE ET DU NOMBRE DES 
Accës. (Cæmcurox Browxe, loc. cit.) 


Oes. XVIL — Hélène C..., 48 ans. Epilepsie remontant à une dou- 
zaîne d'années. Le 4 février 4872, alors qu'elle était convalescente 
d’une pneumonie, pendant laquelle Jes accès avaient été suspendus, 
elle ent une aftaque d’uu caractére trés-srave. Le G, deux accès ; le T, 
trois ; le 8, quinze. À partir de ce jour, l’état de mal fut franchement 
établi; la connaissance ne reparut pas entre les crises convulsives, 
Le 40, on compte vinat-cinq accès. Le pouls était à 84; la respiration 
précipitée; la température à 390,2 le matinet 399 5 lesoir. Le bromure 
de potassium à dose élevée se montrant impuissant, on le supprima et 
on recourut aux-applications de alace sur l’épine dorsale. 

-Le 41 février, C... eut.une série continue d'accés et tomba dans un 
coma profond. P, 130; T.38°,5 le matin et 400 le soir. Le corps était coz 
vert de sueurs, Je peau éyanosée, Deux injections d’ersotine de 60 cen- 
tigrammes chacune furent faites et la glace fut continuée. Ce traitement 
ne produisit aucune amélioration, et la malade, qui avait eu 94 accès 
dans les dernières vingt-quatre heures, était dans un état désespéré à 
9'heures 45 du soir, quand on fit la derniére inhalation de nitrite d’e- 
myle. L'effet immédiat consista en un certain degré de réveil ::la ma- 
Jade se plaignit et remua la tête sur son oreiller. Au bout de dix minu- 
es, on ft une seconde inhalation de 40 gouttes. La face devint rouge, 
-noirâtre;.les plaintes ei les mouvements de Ja tête s’accentuèrent da- 
xantase. Durant la nuit, C... n'eut que six accés, et, le lendemain matin, 
quand on reprit les inhalafions, un mieux sensible se fit sentir, P. 400. 
À partir de ce moment, il ne survint aucune aftaque. 























EriLEPsiE;-ACCÈS DE FOLIE; ÉTAT DE MAL ÉPILEPTIQUE : COMA,.AUG- 
MENTATION DE LA TEMPÉRATURE ;.NITRITE D'AMYLE, DIMINUTION DE 
LA-TEMPÉRATURE, RETOUR DE LA CONNAISSANCE ; DIMINUTION DU 
xomeet Des ACCÈS. (Cricarox Browxe, loc. cit.) 





Os. XVII. — Lydie H..., 26 ans. Accès intenses, suivis de folie fu- 
rieuse. 40 février, dix accès. 41 février, quatre accès, auxquels succède 
de l'excitation. 42, 13,14 février, un accès tous les jours ; 45 février, 
dix-huit accès. 16 février, vinat-et-un accés ; coma profond. Injections 
:sous-cutaniées d’ergotine {10 grains à la fois). Pas d'amélioration. 17. fé- 
vrier, vinat-trois accès. 17 février, à une heure de l'après-midi, on avait 
déjà compté trente-quatre accès. À ce moment, la malade paraissait 
_mourante, P. 130 ; T. 103. Immédiatement après nn accés, on lui fit 
respirer du nitrite d’amyle. Elle parut reposer tranquillement et, pen- 
dant deux heures, elle n’eut pas de nouvel accès. Pendant ce laps de 
temps, on avait fait deux inhalations. A partir de ce moment, jusqu'à 
minuit, il y eut six accès seulement; puis, les accès cescèrent ; la con- 
naissance fut rapidement recouvrée et, en quelques jours, toutes les 
traces de l’état de mal s’évanouirent. L 





EPILEPSIE; EXCITATION ; ÉTAT DE MAL: AUCUNE LUEUR DE cox 
SANCE ENTRE LES ACCÈS; ÉLÉVATION DE La TEMPÉRATURE : 
D’AMYLE : ABAISSEMENT DE LA TEMPÉRATURE; KHETOUR DE LA COX- 
NAISSANCE. E 








Oss. XIX.— Jean W.., 50 ans. Accès d’épilepsie avec excitation 
aaniaque d’abord, puis stupeur. 6 mai 4873, seize.accès, 7 mai, deux 
accès. 8 mai, seize, Le malade ne recouvre pas connaissance enire les 
accès ; la déglutition est aênée, 9 mai, dix accès. 10 mai, treize. 43 mai, 
jusqu’à deux yeures de l'après-midi, onze acces. Etat grave : Perte de 
connaissance absolue ; respirationstertoreuse ét riaidité dela face ;sueurs 
copieuses. P. 140; T. ax. 403. On supprime le bromure de potassinm ,: 
qui avait été administré sans succès, er on a recourt.au nitrite d’amyle 
dont on fai£ respirer au malade cinq gouttes toutes les heures. Une 
amélioration sensible suivit la première inhalation ; la respiration de- 
:vint moins pénible. De deux beures de l'après-midi à minuit; trois ac- 
cès seulement. 12 mai, cinq accès ; parfois, retour de la connaissance. 
P. 420; T, 1009; dégiutition plus facile, 13 mai, deux accés. Le malade. 
est maintenant capable de répondre aux questions qu’on lui adresse. 


Les nes sont continuées tontes les trois heures. Guérison de l’état 
de mal. Ë 

















ErILEPS:E; ACCÈS FRÉQUENTS SUIYIS DE DÉLIRE; ÉTAT DE MAL ÉPILEr- 
TIQUE : COMA; ÉLEVATION DE LA TEMPÉRATURE; NITRITE D’AMYLE H 
ABAISSEMPNT. DE LA TEMPÉRATURE; RETOUR DE LA, CONNAISSANCE. 
(Cricurox Browxe, loc. cit.) 


Oes. XX. — Jean B..., 31 ans. Epileptique trés-dangereux, sujet à | 
‘des paroxysmes de fureur, surtout lorsque ses accès sont sur le point 
:d'éclater, 24 avril, cinq accès. 25 avril, trois. 96 avril, cinq. 27-avril 

dix. 98 avril, 9.99 avril, dix. 80 avril, huit. 48° mai, douze. 2 mai, |- 
seize. Sa position semblait désespérée; tous les traitements mis à:con- ! 
-ribution ‘avaient échoué.: Perte de connaissance; déslutition impossi- | 
ble; cyanose de la face, du cou etmême du corps; respiration bruvante, | 
stertoreuse. P. 440 ; T. 399,4. Inhalation de dix gouites de nitrite d’a- 
myle. En quaranie secondes, le malade ouvrit les yeux; en une mi- : 
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nute, il leva la tête et regarda autour de lui. Après deux minutes, 
reprit un peu connaissance et répondit à l'appel de son nom. 4 

trois minutes, on lui fit inhaler dix gouttes de nitrite d’amvyle, il 
alors avaler, sans difficulté, un verre de lait. Son: pouls était 2 15958 
figure plus vermeille, Peu après, il perdit envore la connaissance mais 
n'eut plus d'attaque. Pendant la nuit et le lendemain, on fit une inhe. 
lation de nitrite d’amyle toutes les heures, et rien entrava pl} 
guérison de l’état de mal. = 





L'intérêt que présentent ces observations n'échappera à per- 
sonne. Dans toutes, il s'agissait bien de l’état de mal épileptique, 
avec tous ses caractéres et, en particulier, l'élévation de tempér- 
ture, que nous avons depuis longtemps minutieusement décrits, 
Malgré la gravité de la situation dans laquelle se frouvaïentses 
malades, M. Crichton Browne eut le Hbonheur de les ‘voir ions. 
revenir à la guérison. Si l’on ajoute à ces observations deux autres 
de M: Mc. Bride, relatives à des états de mal moins intenses,5lest 
vrai, qui ont eu une terminaison heureuse, on aurait ainsi six ess 
dans lesquels le nitrite d’amyleaurait rendu de réels services; alors 
que la plupart des médicaments usités en pareille circonstance 
avaient échoué. Malheureusement, cette constance dans les’ résul: 
tats ne paraît pas être la règle, et le fait recueïlli par nous qu'il 
nous faut maintenant rapporter, est loin d’être aussi enconr- 
géant. LÉ Bee 

















ÉrarT DE MAL ÉPILEPTIQUE; ÉLÉVATION DE LA TEMPÉBATURE; NÉTRITE 
D'AMYLE,-DIMINUTION DE LA TEMPÉRATURE ; : CESSATION /DES/ACCÈS;. 
PARALYSIE A DROITE ; AMÉLIORATION NOTABLE PENDANT DEUX JOURS; 
COMA SUBIT; MORT, H 











Ozs. XXI. — Da., malade du service de M. Trélat, à la Salpétriére: 
43 mai, accés très-fréquents; environ -une vingtaine: dans la journée. 
Application de ventouses scarifiées le long-dé: la colonne vertébrale. 
44 mai, les accès continuent avec. la même fréquence. 44 mai} Accés 
dans Ja matinée; dans l’après-midi la malade est agitée, 15 mai, les 
accés deviennent plus féquents. Nouvelle application de venfousés sca- 
rifiées. " ER 

AT mai, dans la matinée, accês fréquents ; de une heure à huit heures 








-du soir environ une quinzaine. Ces accés ont continué pendant la’nuit. 


Durant toute la matinée ils se sont succédé ‘sans intervalle de repos :à 
onze heures et demie nous trouvons la malade en plein état de mel 
épileptique. À peine un accès est-il fini qu’un autre recommence ;la 
face: est rouge; vultueuse, couverte de sueurs; la -bouche-laisse couler 
une. écume sanguinolente; les membres sont; en quelque sorte, con- 
stamment rigides. En moins de cinq minutes nous assistons à trois ac- 
cès; la déglutition est impossible, le coma absolu. A ce moment; à em= 








pérature vaginale est à 400,6. RES 

Nous faisons inhaler du nitrite d’amyle à la malade pendant une di- 
zaine de minutes, en ayant soin de retirer la comprésse durant dé Ié- 
gérs intervalles. Pendant ce temps, on n’observe plus: que’ quelques se- 
cousses convulsives. Soir. Depuis l'inhalation ‘la malade n’e plus eu 
d'accès; la face et les yeux sont dirisés vers la gauche; Ja :pupille 
droïte est normale, la gauche est dilatée, la conjonetive eculaire,; des. 
deux côtés, est légèrement injecte, Les paupières sont rousés, les joues 
fraîches, le cou riside. À ce moment, on constate qu'il existé une para= 

















lysie trés-manifeste du côté droit. . 


49 mai, absence complète d'accès. P. 400 ; R: 84; T. V. 399,2 Soir. 
P. 498; PR. 28; T. V. 399,3. 90 mai, Pas d'accès, la malade est un pen 
plus éveillée. P. 408; R. 24; T. V. 370,8. 21 mai, T: V: 9706. Soir. T. 
Ÿ. 380. 29 mai, T. V. 3702. Soir. P. 100; P. 245 T. V. 260,4: 22mat, 
La malade est retombée dans le coma. T:V:-370,8: FleIGasE 

Le soir, à cinq heures, elle meurt sans avoir eu-de convulsions. 2" 











Lenitrite d’amyle a fait cesser très-promptement les accès de- 
senus subintrants. Ce point est incontestable. De plus, la malade 
qui, avant l’inhalation, était dans un coma profond, s’est réveillée 
avec lenteur, il est vrai, et avait repris connaissance. Tout sem 
annoncer üne heureuse issue, quand cinq jours après la dispari-… 
tion des accès, elle a succomhé sans que rien, ni dans lés symptô- 
mes, ni dans l’autopsie, ne nous ait révélé la cause de la terminai- 
son fatale. E ras 





(A suivre.) 











REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX BELGES. PE 


Deux Cas DE LUXATIONS FORT. RARES ; par le docteur GALLEz- 


11 s’agit d’une luxation de la symphyse pubienne, isolée, par contré- 
ulaire, et d’une luxation de lappendice xiphoïde. 


La premiére s’est produite chéz un ouvrier puddleur, âgé de 35 ans, 
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su moment où il se disposait à jeter dans son four une masse de ferdu 
poids de 80 Kilogrammes. Au moment précis où 3 projetait la masse 
dans le four, le pied gauche elissa, entraînant tout le membre-abdc- 
minalen arrière et déterminant ainsi, pour continner l'effort, une 
contraction énergique des muscles abducteurs. Il perçut immédiate 
rnent une douleur des plus vivés, avec sensation de <raquement et de 
déchirnre dans la résion pubienne. I} n’en continue pas moins son tra- 
+’il, se plaignant seulement d’une grande fatigue dans la marche. 

Ce n’est que cinq jours après que, craignant de s’être fait ane hernie, 
il vint consulter M. Gaïlez. Ë = 

Le pubis gauche avait abandonné son congenëre et formait tumeur 
sous les tézuments. 11 s'était déplacé en se portant en bas, enavant et 
en dehors. L’épine gauche se trouvait à un niveau inférieur d'un tre- 
vers de doist de celui de l’épine droite. La surface articulaire regardait 
en avant et légèrement en dedans, c’est-à-dire que son bord postérieur 
était venu effleurer et même dépasser le bord antérieur de la branche 
descendante droite. Dans ces nouveaux rapports, les-deux branches se 
trouvaient sensiblement écartées l’ane de l’autre. = Ji n’y avait comme 
symptômes subjectifs que la sensation de mobilité du pubis dans les 
mouvements de flexion et d’adduction de la cuisse,et la fatique déter- 
minée rapidement par la marche. Pas d’ecchymoses;: aucun trouble du 
côté de la vessie. — Le malade reprenait son-travail le sixième jour,se 
contentant pour tout appareil d'une ccinture fort insuffisante pour rap— 
procher les os disjoints. 


L'auteur, passant en revue les observations connues de luxation 
de la symphyse pubienne, constate les faits suivants : 

4° Aucun cas publié avant celui-ci ne présente-une symptoma- 
tologie exacte de cette luxation isolée, C’est-ä-dire non compli- 
quée de disjonction des autres moyens d'union -de l'os innom- 
mine. z 

2 Deux des-blessés sont morts rapidement ; l’un à la suite de la 
rupture de lavessie. Les autres ont guéri. : 

-89Dans quatre cas, il y a eu écartement de la syrnphyse ; une 

autre-fois élévation du niveau d’un pubis sur l’autre: E 

49 Trois fois la violence extérieure a agi en écartant violemment 
les pubis. Les deux autres fois, l'accident: a eu lieu à la suite d’une 
chute sur le siége, le poids du'corps portant plus spécialement sur 
l'un des osiliaques. à ; 


LUXATION TRAUMATIQUE DE L’APPENDICE XIPHOÏDE, 


. Le 487 février 1876, F. L .., ouvrier au coke, à Châtelet, âgé de 
53 ans, tomba de telle façon qne la région épigastrique porta avec vio- 
Jence sur le rebord étroit d’un cylindre en tôle. line douleur excessive: 
ment vive l’oblisea à quitter immédiatement sa besogne. 

A l'inspection de la région douloureuse, M. Gallez dut constater 
l'existence. d’une petite tumeur sous-cutanée du volume d’une forte 
amande; en appuyant de haut en bas avec une certaine force sur le 
sommet de cette tumeur, il put la faire céder brusquement, à Ja facon 
d’un ressort : elle se rabattit avec un claquement sec dans le sens du 
prolongement Sternal. Cette bizarre Iuxation put être facilement repro- 
duite et réduite de nouveau. 

La: réduction fut maintenue par de petites compresses appliquées 
contre le sommet de l'appendice'qui avait de la tendance à se relever, 
et fixées par des bandelettes agglutinatives. 

A pari la douleur, le blessé n’accusa aucun, symptôme spécial ;-pas 
.d’ecchymose, pas de. vomissement. — Il reprit son travail ordinaire 
quatre jours plus tard. : 
s’agit là d'un cas de luxation en avant ou presternale, probable- 
nent unique dans. la science. Dans les. deux. seuls cas-relevés par 
Malsaïigne, le renversement du cartilage s'était fait.en arrière. (Buzce- 
mix pe L'Acanéaue pe Méneciue.ne Beccique, 1876). : 





RÉTRÉCISSEMENT CONGÉNITAL DES FOSSES NASALES ;. GUÉRISON > 
p par M. le docteur Morte, à Dinant. 


: L'enfant qui fait le sujet de l'observation était née dans les 
meïlleures conditions ; mais à peine avait-elle vu le jour qu’on 
Put-constater une sorte de ronflement nasal des plus accertuis 
Le lendemain, le passage de l’air à travers les fosses nasales n’était 
presque plus possible et produisait un sifflement aigu: L'état de 
Souffrance de‘Venfant augmentait quand on la mettait au sein 
qu'elle saisissait avec avidité, mais qu'elle était bientôt obligée 
d'abændonner. pour respirer. Aucun siane dè coryza. 
L'introduction d’une sonde en gomme de petit.calibre, dans 
chaque narine, servit en même temps à prouver l’existence d’un 
rétrécissement des fosses nasales ct à le combattre. L'instrument 
était serré entre la cloison et les cornets; surtout à droite; et ne put 





qu'avec peine être introduit et retiré; ces manœuvres furent répé- le groupe des alcools monoatomiques, Nous avons dans ce but .expé- 





l'enfant put prendre le sein, et au bout de plusieurs mois que le 
ronflement disparut complétement. (BuLLETIN DE L'ACADÉMIE DE 
MÉDECINE pe Bercique, 1876) + 


PR03ET D'INECHMATION PAR L’INCRUSTATION: DES. CORPS DANS. BES 
: PIERRES ‘ARTIFICIELLES, par M.-Louis Ceuis. 


La -crémation va-t-elle remplacer.J’enterrement des: corps, ou 
bien les partisans de ces deux pratiques verront-ils leur querelle 
tranchée ‘par un troisième procédé-d’inhumation ? C'est ce qu'es- 
père M: Louis Cruls, qui, frappé des inconvénients hygiéniques de 
Jinkümation ordinaire, mais prévoyant les difficultés que rencon- 
tréra la pratique de la crémation, et ne méconniaïssant pas les ob- 
jections qu’on lui oppose au point de vue de la médecine légale, a 
cherché dans une autre direction. Son système consiste à incruster 
les corps dans l’intérieur d’un bloc ‘de pierre artificielle, d’une 
grande solidité et parfaitement imperméable aux gaz. £ 

Avant de procéder à leurincrustation, les corps devront subir un 
apprèt d’unc-trés-srande importance. Le corps, entiérement enve- 
loppé de linge, sera descendu dans un bain composé d’un lait de 
chaux et d’araile, puis couvert d’un tamisage de ciment naturel, 
qui aura pour effet d’absorber l'excédent d’eau. Immédiatement 
après cefte opération, le corps sera plongé dans un bain de gou- 
dron, après lequel il recevra un autre tamisage de chaux. Dans ces 
conditions, le goudron se solidifie promptement,, ét devient ce 
qu’on appelle le goudron calcaire du docteur Kemmerer. Un tel en- 
duit possédant les propriétés du bitume de Judée! (substance à la- 
quelle les momies d'Esypte ont dû leur indestructibilité): forme 
autour du corps une-enveloppe solide, non poreuse, empêchant 
absolument l’exhalaison des gaz méphitiques: £ 
‘Le corps ainsi apprèté est déposé dans l’intérieur d’un! moule, 
dans lequel on coule ensuite une matière que‘le durcissement 
transforme en pierre (5 parties de cirnent, 3 de sable pur, 2 de cen- 
drée)..On obtient ainsi des pierres artificielles d'une grande so- 
lidité. ; 

Chacune des pierres, dont la forme dépendra du, moule, recevra 
une inscription ou un chiffre. Cela permettra de retrouver aisément 
le-bloc renfermant le corps dont l’exhumation serait jugée.néces- 
Saire. Selon M. Cruls, le prix moyen de chaque bloc ne'dépasserait 
pas 5 francs. Quant à leur destination, l'auteur propose d’en faire 
des mausolées, des monuments de forrnes variables, qui couvri- 
raient les cimetières. (Annales et Bulletin de la Société de Mile- 
cine de Gand, avril 1816. Le DUC 

G.RAFINESQUE, 
Interne des- hôpitaux. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séanee du lundi 8 juillet 1876, 
Présidence de M. le vice-amniral Paris, 


Pavsiooce. — De L'ACTION TOXIQUE DES -ALCOOLS MÉTHYLIQUE, CA- 
PRYLIQUE, OENANTHYLIQUE 2T CÉTYLIQUE. Note de MM. Dusarpix- 
Beaumerz et AUDIGÉ. + 


Dans une précédente communication (Comptes rendus, séance 
du % juillet 1875), nous avons exposé le résultat de nos travaux'sur 
les effais toxiques des alcools; de nouvelles expériences nous per- 
mettent aujourd’hui de compléter ces premières recherches, qui por- 
taient sur les alcools par fermentation, et dont le tableau suivant 
donne le résumé : 

Nous avons dû modifier les chiffres ci-dessus, en ce qui concerne 
Yalcool éibylique, et élever à 12 dose de 7 grammes 75 à 5 grammes 
par kilogramme du poids du corps la quantité moyenne toxique. La 
cause.de notre erreur provenait sans doute de ce_que nous avions 
dilué, pour l'introduire dans l’économie, cet alcool absolu dans la 
glycérine; cette substance posséde, en effet, comme nous l'avons re- 
connu depuis, un pouvoir toxique représenté approximatirement par 
19.315-grammes par kilogramme du poids de ! animal. . 

Nos premières recherches nous avaient permis de démontrer que, 
dans la série des alcools par fermentation, les propriétés 1oxiques 
suivaient d’nne façon à-peu prés mathématique leur composition 2t0- 
mique. 11 était important de savoir si-cette loi se vérifierait dans tout 


tées plusienrs fois par jour. Ce ne fut qu'au hout de dix jours que :.riment les alcools suivauts : 


254 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS: 








} si le volame primitif avait une atmosphère de force élastique. G 
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+ CH#O 
-..: . CH60 
CH 0 

“ Ces substances ont été introduites par la voie hypodermiqne chez 
le-chien en-ayant toujours soïa de rapporter au poids . de l'animal 
en expérience la quantité d’alcool pur nécessaire pour amener la 
mort dans les'vingt-quatre heures. Voici, en résumé, le résultat de 
nôs recherches. 

- L'alcool méthylique, CHiO, est plus nocif que l'alcool éthylique, 
et:les:chiffres qui représentent son pouvoir toxique varient;selon la 
plus ou moins grande pureté de ce produit. Ainsi, tandis qu'il faut à 
peu près 7 grammes par kilogramme d'alcool méthylique chimique- 
ment pur pour amener la mort, il suffit, pour les alcools de prove- 

- nance commerciale, d’une dose variant de5 grammes 50 à 6 grammes 9% 
par kilogramme. Nous pensons que [a présence de l’acétone, en plus 
Ou moins grande ‘quantité dans ces derniers produits, explique cette 
différence dans les chiffres toxiques. En effet, des expériences nous 
ont permis d'établir que ce corps déterminait chez le chien des symp- 
iômes d'empoisonnement rapide, et causait des accidents promptc- 
ment mortels lorsque la dose était portée au chiffre de.5 grammes 
par kilogramme. 5 

L'alcool heptylique-ou œnanthylique, C'H60, à une section toxi- 
que différente; selon qu'il est introduit dans l’économie à l'état pur, 

- Ou, bien lorsqu'il est mélangé avec l'alcool éthylique absolu: Dans ce 
premier cas, la dose nécessaire pour amener la mort est à peu prés 
égale à celle de l'alcool éthylique; c’esi-à dire 7 grammes 50 à 8 gram- 
mes ‘par kilogramme, tandis que, lorsque cette substance est diluée 
au dixième dans l'alcool éthylique, les phénomènes toxiques mortels 
se produisent avec 2 grammes 30 à 2 grammes 50. 

‘alcool‘octylique :ou- caprylique;..CSHIëO, présente, comme: le 

récédent, des différences dans son. action toxique. Lorsqu'il est pur, 
1L tue à la dose de 7 grammes en moyenne par kilogramme; au con- 

iraire, si l’on emploie une-solution au dixième dans l’alcvol éthyli- 
que, le pouvoir toxique est alors représenté par. les chiffres de 

2 grammes à 2 grammes 90 par kilogramme. 

Quant à l'alcool cétylique ou éthal, C'SH#O, son insolubilité ab- 
solument complète à la température ordinaire, dans l'eau ec dans 
V'alcool, en fait un corps n’ayant- aucune propriété toxique, séit qu'on 
l'introduise sous la peau ou qu’on l’administre par l'estomac. 

Comme:on le voit; la loi qui veut que, dans une: série. de corps 
analogues, les plus actifs soient ceux :qui contiennent ! le, plus grand 
nombre d'atomes; loi qui, pour la série des alcools par fermentation, 
est, rigoureusement exacte, cesse de l'être, comme l'avait présu 
M.Dumas, lorsqu'on l’applique à tont le groupe des alcools mono- 
atomiques. Les irrégularités que l'on observe dépendent surtout dé 
la plus ou moins grande solubilité des corps en expérience. Au point 
de vue hygiénique; il est important de faire ressortir ce fait, que 
les alcools que nous venons d’expérimenter acquiérent des pre- 
priétés-toxiques considérables, lorsqu'ils sont. mélangés à une autre 
liqueur alcoolique ; c’est ainsi que, à notre avis, on peut expliquér 
Yaction délétére - de- certaines eaux-de-vie, alors même qu’elles ne 
rer quéides'doses ä‘péine 2ppréciables'dé_ ces différents pro- 

uits. 


££ Alcool méthylique.:......2. 
33 «.* heptylique.ou ænznthylique. 
«  octolique ou caprylique.: 
«  cétylique ou éthal 








4 ACADÉMIE: DE:MÉDECINE, 
Séance du 18 juillet 18276. 


Présidence de M..Cuarix. 





— M. Larrey offre en hommage, de la part de M: le docteur Péan, 
un volume intitulé : Lecons de clinique chirargicalé, professées à 
Yhôpital Saint-Louis pendant les années 1874-1875. 

M.Tarnier présente, au. nom de M. le docteur Budin,: la tradne- 
tion de l'ouvrage de, M. Matthews Duncanc d’Edimbourg), intitulé: 
Sur:le, mécanisme de l'accouchement normal et pathologique. 
::MOuzuoxr dépose sur le. ‘bureau, au nom de M. le docteur Hal- 
lopeau, l'article Moelle épinière (pathologie médicale:, extrait du 
Novyeau;DiCTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUE. 








Pasteur 2 Ja parole à l’occasion du procés-verhal de la der- 
ncé, pour faire une courte réponse à la note lue par M: Jules 
Guérin :'1 insisté de nouveau Sur ce point que, dans l'appareil 
“ouäté de M'Alphonse Guérin; il ya bien réellement pénétration de 
Vair'et de l'air filtré à travers l’ounte.M: Jules Guérin semble:croire 
qu’il ny a pas’ ‘dé changement de pression dens l'appareïl,:et par 
conséquent pas de motif pour une circulation :d’air: Maïs, sur ce 





| différence de température de 15 degrés correspond 








RS l'erreur est'évidente, car la-température de l'air enfermé dans | 
appareil, trés-différente de celle de l'air extérieur; occasionne-une ! 


différence de’ pression ‘trés-appréciakle.- Si ,:par hypothèse: on 
“porte un volume’d’air de-0:2%73 degrés, ce:volume devient double, 
et; pour se maintenir à son volume primitif," il faut, d’prèscla loi 
de Mariotte, exercer à sa surface une pressionde deuratmosphéèrés, 





; lées par M. ‘Pasteur ont été comblées ? 
! Guérin d’abord, plus tard MM. Demarquay et Leconte out démontré 
}-expérimentalement 
‘la’ suppuration des plaies: M. Jules Guérin à signalé également de- 







L À une diférens 
de pression dont la valeur est exprimée par Je fraction 15 [273 de 
762 millimètres de mercure, ce qui fait 12 millimètres de mercure 
ou à trés peu prés. Or, entre l'air enfermé à la surface d'un mem 
bre et l’air.-ambiant d’une salle d'hôpital, la différence peut être sou- 
vent de 15 degrés : 25 degrés contre le membre malade, 20 decrész 
peu près dans lasalle. On voit donc que la différence de pression 
est plus que suffisante pour faire circuler air à travers l’ouate. 

Il ne s’agit donc pas d'une simple application. de la méthode doc. 
clusion, comme le prétend M. Jules Guérin, mais d'un procédé de 
filtrage sans occlusion. Quant à l’abord de Voxygène à la surface de 
la plaie, M. Pasteur, à priori, le regarde plutôt. comme derani êire 
utile, quand il s’agit d'oxygène pur, privé de germes. FE 

M. Juces Guérix dit que les idées que vient d'émettre M. Pasteur 
peuvent être ramenées à deux chefs : 1° Le pansement ouaté permet 
Je passage de J’air et, par conséquent, son contact avec la plaies. 
£2 l'essai de l’action des différents mélanges de gaz (air, oxygène 
pur) sur les plaies. PE £ 

En ce qui concerne le premier point, M. Jules Guérin aie que 
lair puisse circuler à travers la couche. d'ouate, car s’il devait pé- 
nétrer à l’intérieur du pansement, c'est parles bords qu’il trouverait 
un accès plus facile. L'appareil présenté par M. Pasteur ne réalie 
donc point les conditions de l'expérience. De: plus, le savant. chi- 
miste, se fondant sur les données de la physique, établit qu’au con- 
tact de la plaié la pression gazeuse est inférieure à celle de l'atmos- 
phère ambiante. Il n'en est rien. M. Jules Guérin a démontré, il ya 
bien longtemps; que. la pression était, au contrairé, augmentée, 'et 
que cela tenait au développement des gaz provenant de la plaie. 

- Quant à l’action de l'air sur les plaies, il y à quarante ans que 
M Jules Guérin a montré que, dans l’ouverture des abcés par la mé 
thode sous-cutanée, on n'obienait point de suppuration; celleci 
existe, au contraire, lorsque les plaies'sont exposées au contact de 
l'air. Enfin, quelle serait l'utilité de l'oxygène pur en contäctavecle 
aie ? Elle serait nulle, car l'oxygène. n'empécherait pas p'us.que 





Vox 
‘air la suppuration. M. Jules Guérin exprime le regret qu 
teur soit trop entré dans le domaine de la chirurgie ë 
une application trop expresse des loïs de la physique à un appa 
qui ne rentre pas dans les conditions dé l'appareil ‘imaginé! par 
MRaulin. è TEE 98 GET 2 
M Pasreur maintient ce qu'il a dit dans la nôte qu'il vient de 
lire à l'Académie ; M. Jules Guérin rie la circulation de l'air à tra- 
vers le coton du pansément ouaté ; M. Pasteur pense avoir démontré 
que cette circulation a lieu ; Ja sécrétion pl 1e qui se fait àda 
surface de la plaie se irouve constamment en contact avec.de l'air 
pur. " PSE : e 
M. Pasteur és loin de contester les avantages de la méthode sous- 
cutanée de M. Jules Guérin. Mais il faut convenir, cependant,.que 
cette méthode ne résout pas toutes les questions. Suivant M:.Pas- 
teur, loin d’être nuisible à la cicatrisation des plaies, l'air eerceau 
contraire, sur celte cicatrisation, une influence. bienfaisante,: E 
condition qu’il soit pur. IL croit que si, par un artifice quelconque; 
on pouvait, sans pansement, mettre une plaie quelconque, immé- 
diatement après sa formation, en contact avec de l'air pur, privé de 
germes, on obtiendrait les meilleurs résultats. M. Jules Guérin pré. 
tend qué. à l'abri de l’air, il n’y a pas de suppuration ; mais le‘chi- 
rurgien Lister obtient le même résultat en mettant les plaies’encon- 
tact avec de l'air mélangé à des vapeure d’acide phénique: a 
Si les gaz exhalés par la peau s'accumulent sous le pansement 
Guaté, comme le prétend M.'Jules Guérin, cela doit tenir en partie, 
suivant M. Pasteur, au mode d’occlusio». Fe 
M::Pasteur compare la cicatrisation des plaies à ce qui se passe 
dans un cristal. dont un angle a été brisé. Si le cristal ést placé dans 

















(l'eau mère, il se fait, au niveau de la mutilation, un travail de répz- 


ration extrêmement actif; la bilance montre que.le dépôt de‘ls 
substance minérale 2 lieu, en ce point, avec incomparablement plus 
d’abondance qne sur le reste du cristal/Suivant M. Pasteur, les phé- 
nomënes de la-cicatrisation des plaies sont du même ordre. L’oxY- 
gêne de l'air a une telle importance dans l’essemble des actes de la 
nütrition et, plus généralement, dans tous les phénomènes physi- 
ques’ Ou chimiques qui se passent au sein de la nature:vivante'ou 
norte; qu'il est ‘impossible que-cet agent n'ait pas üne très grande 
inflience sur les actes de réparation organique et de la cicatrisation 
des plaies: -:.: ï 
:- M. Pasteur pense que les idées longtemps reçues en.chirurgietou- 
chant l’influence nuisible-de l'air sur les plaies sont, absolument er- 
ronées. Ces craintes sont légitimes quand il s’agit d’un air impréen 
de poussières et de germes, maïs nôn pas quand on considére d'air 
composé d'oxygène et d'azote purs. BHRr 
M. Jules Guérix fait rémarquer que les prélendues honor 
depuis longtemps! M-Iules 


















que l'oxygène est un des agents les plus actifs de 
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puislongtemps déjä.les différences d'action de. Vaïr pur et.de V'air 
conizminé sur les plaies ; il montré que lair chargé de miasmes 
engendre le puiréfaction dans les plaies ; maïs il a montré aussi que 
Yair pur n'empêche pas la suppuration. 

A l'origine. de ses expériences d'occlnsion, M. Jules Guérin avait 
remarqué que Ja peau en contact avec. de l’air confiné sécrétäit une 
quantité de gaz dont l'accumulation déterminait une tension qui 
finissait par étre supérieure à la tension .de air atmosphérique. 
C'est pourquoi M. Julés Guérin a chérché et a réussi à réaliser une 
occlusion compiéte, l'occlusion qu'il 4 appelée preumatique. 

M. Pasteur dit qu’il 2 eu deux choses en-vue dans sa note : 1° une 
vue de l'esprit qu'il reste à vérifier par l'expérience; ® une chose 
qui lui paraît absolument démontrée, 4 savoir : que le pansement 
ouaté de M. Alphonse Guérin permet parfaitement la circulation de 
l'air à la surface de la plaie à travers le coton, ei que, par consé- 
sRne ce mode. de pansement n'appartient pas à la méthode d'oc- 
clusion. ) 





M.'Arrnonse Guérin déclare que MJules Guérim’s’est compléte- 
ment mépris en pensant que le pansement ouaté.n'est qu’une dé- 
duction de la méthode d’occlusion. Le pansement ouaié repose sur 
un principe absolument différent. En efiet, pour M. Alphonse Gué- 
rin, l'air est trés-utilé aux plaies, et la preuve, c'est que ioutes les 
pes guérisseni à la campagne, parce que l'air y est plus:pur qw'à 
a ville. 
Les doctrines émises par M. Jules Guérin, il y a quarante ans- ne 
peuvent plus être soutenues-anjourd'hui, car la science a marché et 
a montré combien l'opinion de M. Jules Guérin était erronée. Au- 
jourd'hui, aucun -chirurgien n’a plus peur de l'air. Est-ce que 
M: Lister en a peur, lui qui veut, au contraire, baigner la surface 
des plaies avec de l'air chargé de substance antiseptique? M. AL 
phonse Guérin, pour sa part, a insufflé de l’air à travers le panse- 
ment ouaté, de maniére à le faire arriver en abondance à la surface 
des plaies, et jamaïs, dans ces expériences, il 12 eu à constater la 
moindre douleur ni la moindre irritation dans les plaies. 
M: Pasteur à fait à M. Alphonse Guérin l’insigne honneur de 
suivre Sa visite dans son service à l'Hôtel-Dieu; il sait donc mieux 
que ‘M. Jules Guérin comment le pansément ouaté doit être prati- 
qué. Ce Sont léS chirurgiens qui ne connaissent pas le pansement 
ouaté, où qui lé font mal, qui laissent passer l'air sur les confins. 
Quand le pansement est réussi; l'air pur pénètre seul jusqu’à la plaie 
à travers l’ouate. Jamais alors il nese développe de vibrions ; jamais 
les plaies ne suppurent. Mais il faut bien prendre garde que l’ouate 
2'une élasticité Timitée ; elle résiste d'abord, puis elle cède, et alors 
Tar'extérieur passérait, Sur les confins, éntre l’ouate et la peau, si 
le chirurgien ne surveïllait pas attentivement le pansement. Mais le 
chirurgien, qui connaît cette circonstance, l'empêche de se produire 
en ajoutant de la nouvelle ouate. M. Jules Guérin prétend qu’il se 
“produit toujours. à la surface de la plaie, sous le pansement ouaté, 
“un mégma, une croûte qui empêche l'air de passer. Mais cette croûte 
ne’se produit pas dans les prerniers jours, et l'air arrive alors à la 
plaie:’M:Alplionse Guérin met au défi M. Jules Guérin de trouver 
céite croûte, dans les premiers jours, sous le pansement ouaté. 
En étudiant sa méthode, M. Alphonse Guérin a parfaitement vu 
que’ lé contact de l'air tamisé par l’ouate n’empêchait nullement la 








cicatrisation par première intention. 

L'air pur n’est donc pas nuisible aux plaies. Autrefois-on considé- 
rait_ une articulation. ouverte comme un cas d'amputation. Aujour- 
d’hui M. Alphonse Guérin, M. Lister et une foule de chirurgiens 
ouvrent sans crainte les articulations, ou du moïrs ils pansent les 
articulations ouvertes et les voient guérir sans suppuration, parce 
que l'air arrive à elles débarrassé de ses germes soit par le filtrage à 
travers le pansement ouaté, soit par l'acide phénique du pansement 
de Lister. : 

Dans les cas de plaies avec ouverture des gaînes des tendons, 
“M.'Alphônse Guérin'obtient également, sous son pansement ouaté, 
la ‘cicatrisation ‘saus fusées purulentes, sans suppuration. Ainsi les 
progrés modernes de Ja chirurgie ont ruiné de fond en comble les 
doctrines de M.-Jules Guérin. 


AL. Jules Guérix protesie vivement contre les paroles de M. Al- 
phonse Guérin, et demande la création d'une commission académi- 
_que..derant laquelle seront faites les expériences et qui les jugera. 
Cest; suirant lui, le seul moyen d'éclairer l'importante question qui 
s'agite devant l'Académie. 





M: Pasrrur: proteste; de son côté, an-nom des principes physi- 
ques sur ‘tesquels- reposent ses doctrines et qui ne permettent pas 
“d'accepter «les opinions de M: Jules Gnérin. Quant au pansem-nt 
onaté; "M. Pasteur répête-encore une fois que ce pansement laisse 
parfaitement filtrer l'air et empêche la suppuration ,: ainsi que 
M.Pasteur.a en souvent. l’occasion de le constater dans le service 
-deMAlphonse Guérin. : =, - : 








ion des-eaux minéra- 





- Lisouseëxe,-au-rom de la commis: 


it: le- rapport officiel sur le-serrice médical des eaux minérales 


de France pendant les années 1872. et 1873. Les conclusions de ce 
rapport sont réservées pour le comité secret. 


— M. Depauz, en présentant une pièce analomique. prononce Ls 
paroles suivantes : : 

« Messieurs, l'Académie saïi que la théorie proposée par moi pour 
expliquer la production du souffic utérin, repose sur une disposition 
tnatomique qui se constate sur les arlères de la mairiee pendant la 
gestation, et surtout qu4d elle touche 4 sa fin. Cette disposition con- 
siste en ce que les ironcs des artéres utérines ei ovariennes aug- 
mentent peu de volume dans Ja première partie de leur parcours, 
tandis qu'on les voit s’élargir à mesure qu’elles fournissent des 
branches au tissu de l'orgine. 

« Dans ma dérnière argumentation, n’ayant pas de pièce anaio- 
mique, j'avais dû espérer que vous voudriez bien vous en rapporter 
à mon affirmation, et j'avais fait appel à vos connaissances anato- 
miques, bien sûr. que je ne serais pas démenti. Je viens aujourd’hui 
mettre Sous vos yeux l'utérus d’une femme morte très-peu de temps 
après l’accouchement, et dont les artères de la matrice ont été in- 
jectées. Cette pièce m'a été envoyée de Lyon par M. le docteur Glé- 
nard, pour nous faire voir une des anastomoses qui s’établissent 
entre l’utérine et l'épigastrique: On sait que c’est daps cette large 
anastomose qu’il à derniérement placé le siége du souffle utérin. 

«Quant à moi,je m'empare de cette pièce anatomique préparée par 
un autre que par moi, et je m'en sers pour, vous donner la démon- 
stration de la disposition artérielle sur laquelle j'ai fondé ma théorie. 

« Que voit-on,en effet ? Une artère utérine naissant de l’iliaque in- 
terne, restant grêle depuis son origine jusqu’à son arrivée sur les 
parties latérales de utérus, et là, au moment où elle commence à 
fournir des branches, augmentant progressivement de volume, ét ne 
tardant pas à présenter au moins le double du volume noté jusque- 
14, sans compter que presque toutes les branches qui en naïssent et 
qui S’enfoncent dans.le tissu utérin sont elles-mêmes plus grosses 
que le tronc à son origine et dans une pariie de son trajet, 

« Quant à l’artére ovarienne, elle offre des dispositions absolument 
sembables. » - 

M.-Boun.Laun:.Je demande .que les: paroles de M. Depaul soient 
textuellement.écrites au procès-verbal. : J'en. demande autant :ponr 
celles que je vais prononcer: « Aprés avoir bien examiné-les piéces 
avec M. Depaul,'je lui ai demandé si, telles qu'il me les montrait, 
les artères utérines et ovariques, même Jà.où-elles étaient les plus 
grosses, n'avaient pas un volume bien inférieur à celui des artères 
carotides sous-clavieres, iliaques. primitives, iliaques externes, el 
même à celui del’artére crurale ou fémorale..Or,-M: Depaul est 
convenu. aussitôr, et sans la.moindre hésitation,.qu’il'en était réel- 
lement ainsi. A la tribune même de l'Académie, il a répété cet ave 
j'en ai pris acte, non sans ajouter que sa ‘déclaration était un véri- 
table conp de massue porié à la théorie utérine. » 





— M. Péax présente à l’Académie deux malades auxquelles il a 
pratiqué la spiénotomie pour des tumeurs volumineuses de la raie. 
La première a été opérée par lui, le 6 septembre 1867, à la maison 
des Sœurs-Auguslines, rue de la Santé. Il s'agissait d’üne rate volu- 
minevse hypertrophiée qui rermplissait l’abdomén et le bassin, et 
Simulait un kyste multiloculaire de l'ovaire. La malade fut présen- 
tée à l’Académie quelque temps près : depuis lors, c’est-à-dire de- 
puis neuf ans, sa santé n’a rien laissé à désirer. 

La seconde malade à été opérée plus récemment, et, comme l'in- 
dique l’obsérration suivante, le chirurgien savait qu'il allaït trés- 
probiblement se trouver en présence d’une tumeur splénique. Après 
avoir refusé pendant six mois l'opération, après que de rombreux 
traitements avaient été institués par des confrères éclairés, il avait 
été impossible de ne pas opérer. ë 


HYPERTROPHIE DE LA RATE; TROUBLES GRAVES DE LA DIGESTION, 
DE LA RESPIRATIQN ET DE LA CIRCULATION; DOULEURS INSUPPOR- 
l TABLES. — SPLÉNOTOMIE. — GUÉRISON. 





Ma? D..., boulevard d'Italie, à Paris, 24:ans, assez bien consti- 
iuée, pas de trace de scrofule, peau pâle, mate, un peu grisâtre, 
teinte ictérique des conjonctives, un peu de bouffissure de la face. 
Mariée à 17 ans avant d'être réglée ; quatre accouchemenis;. deux 
à terme; les enfanis moris peu après ; un à 7 mois, l'enfant n’a 
pas. vécu; une fausse couche de : mois. N’a vu que huit fois ses 
règles en sept ans, 

Le. début mal déterminé 2.été reconnu ponr Ja premiére fois il y 
2 dix-huit mois. Depuis, développement rapide. I1 s’est traduit d’a- 
bord par une ‘pesanteur dans l’hypochonare gauche, puis par des 
douleurs vives, revenant par crises avec paroxysmes. Appétit dimi- 
nué, vomissements au moindre eflort, obligation de garder le lit, 
icux quinteuse, hématéméses, perte des forces, vomissements de 
plus en plus fréquents, douleurs atroces, cauchemars. affreux. 

Lorsque nous;la,.vimes pour la première fois, en février:1876, Ja * 
iumeur-remplissait presque. toute la cavité abdominale. Elle était 
ferme, dure, charaue, mobile, partait de l’hypoel:ondre gauche pour 
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descendre jusqu'à Fexeavation pelvienne et envoyait un prolonge 


ment dans la fosse iliaque droite. Pas d’ascite’ En avril, nous la re- 
voyons pour la deuxième fois. Æ 

La surface antérieure de la lumeur est entiérement convexe, sans 
sillons ni dépressions, sans bosselures ni division sur les bords. 
Sa forme est celle d’un ellipsoïde dont l’une des extrémités émerge 
de Yhypochondre gauche, l'autre venant s'appliquer sur la fosse 
ilisque droite. Par en bas, la tumeur plonge dans l’excavation pel- 
vienne ; la peau ne présente point de vascularisation. La tumeur est 
ioujours ferme et charnue ; nulle part de fluctuation, les paroïs ab- 
dominales partout mobiles à la surface; pas de bords tranchants 
reconnaissables au palper; pas d’ascite. £ 

Le ioucher yaginal montre que utérus est normal et indépern- 
dant, que les cul-de-sac ne le sont pas, et il est trés-difficile d’attein- 
dre la tumeur vec le doigt. Rien dans la région ni à droïte, ni à 
gauche: : £ 

A cette époque, la malade ne vient pas nous demander si une 
opération peut être utile : elle nous supplie de Ja pratiquer. Son 
mari lui-même nous prévient qu’elle est disposée à se suicider, pour 
se soustraire à ses sonffrances, si je refuse encore de l'opérer. 

MM: les docteurs Rouhieret Petit, qui nous ont présenté la ma- 
lade, nous. pressent de:consentir, se fondant sur l'état général de 
MmeD...,sur les douleurs qu’elle endure, sur la marche rapïie de 
Ja tumeur et Sur ce fait que d'autrés chirurgiens, croyant à un kyste 
de l'ovaire, étaient sur le point de l'opérer. 

Opération le 25 avril, dans la maison des Sœurs-Aagustines, 

n° 29, rue de la Santé: — L'opération fut pratiquée en présence de 
MM. les docteurs Rouhier et Petit, médecins de la malade, et d’un 
troisième médecin français et étranger. Incision sur la ligne blanche 
depuis 8 centimètres au-dessus de l’ombilic jusqu'à 6 centimètres 
au-dessus du pubis. Les vaisseaux divisés sont saisis avec des pis- 
ces. Incision correspondante du péritoine, et pinces sur les vaisseaux 
‘ouverts. La tumeur apparait, entiéréement coiffée par l'épiploon; 
celui-ci, relevé de bas en haut, est refoulé à droite de la tumeur, 
“sous l’hypochondre droit; on s'oppose à son issue ainsi qu'à célle 
des’ intestins, en les contenant avec une série d’éponges et de ser- 
viéttes chauflées. La tumeurse montre alors avec-une couleur-d’un 
rougè violacé qui ne ‘permet plus de douter qu’il ne s'agisse de la 
rate. Saisie à son ‘extrémité inférieure, soulerée sur es doigts, elle 
est: ensuite engagée de champentre les lèvres de la plaie. Ce déga- 
gement se fait graduellement. Lorsqu'il est complet ; la rate malaxée 
repose sur le dos des mains des aides qui:maintiennent les parois; 
Pépiploon et les intesrins les recouvrent entiérement. Aucun organe 
ne s’est échappé du ventre avec la rate. L'épiploon gastro-splénique 
æenviron 0,15 centimètres de large au ‘milieu du hile.ll contientdes 
vaisseaux sanguins et lymphatiques énormes, notamment une veine 
spléuique du volume de l'index. 

Nous jetâmes alors une ligature en masse avecun fort fl métal- 
lique.sur l’épiploon gastro splénique, apportant. tous, nos soins à 
respecter le pancréas. Cette ligature convenablement serrée, une 
couronne d'éponges est disposée autour du pédicule, puis nous exci- 
sons d'un seul coup la rate au niveau du hile en .la rénversant vive- 
ménten dehors. Près d’un litre de sang s'échappa en un gros jet 

- des cellules spléniques, mais rien ne iomba dans le ventre, À part 

‘ cela, la malade n'avait pas perdu 30 grammes de sang pendant l’opé- 
ration. 5 

Il n’y avait pas ’adhérences, 

- étaient Sains ; nous retirâmes les éponges, étendimes le grand épi- 








ploon en avant des intestins, puis refermâmes le ventre en fixant. 


le pédicule entre les Jévres de la plaie à la partie supérieure. 
Le in tous les vaisseaux était noir. (Durée, une heure et de- 
mie. Es £ 
Examen de la tumeur. — Vidée de sang, elle pesait 1,195 gram- 
mes. Diamètre Jongitudinal, 22 centimètres ; :transrerss]; 12 centi- 
-mêtres; épaisseur, 8 centimètres; longueur dela: face convexe, 
27 centimètres. Réduite de moitié dans ses dimensions, par suite de 
l'issue dn sang. Hypertrophie générale portant sur le parenchyme ; 
Ja capsule non hypertrophiée; consistance charnue; ferme comme 
du foie, partout égale, non friable. € 
Suites. — Bonne chaleur des extrémités; faciès excellent; réveil 
dix minutes après avoir été reportée dans son lit ; souffre peu; soif; 
três-peu de fièvre; appé it trés-vif dès le troisième jour. A cette 
même époque, pouls de 80 à 100 ; urines rouges contenant des glo- 
bules sanguins ; commencent à diminuer le quatrième jour et dis- 
‘paraissent complétement les jours suivants. Un vomissement bilieux 
le neuvième jour (dû à un écart de réoime), qui ne se reproduisit 
pas: Le? mai, chute du pédicule. Une suture sèche, collodionnée, 
avait été établie dès le deuxième jour. Le 6 mai fut retirée la der- 
niére:épingle. Un petit abcès se fit dans la paroi, ai niveau du trajet 
“de celle-ci. La malade est toujours trés-gaie; elle sent ses forces 
revenir assez rapidement. Le 15 mai, elle se lève pour la première 
fois; à partir de ce moment, elle se lève chaque jour. Elle quitte la 
maison de la Santé le.22 mai, pour rentrer: chez elle complétement 


guérie, 


pas d'ascite; les Autres organes! 


- Aujourd'hui, trois mois aprés l'opération, elle n’épronse aucnne 
difficulté à reprendre ses travaux. 

















vue : 1° elles prouvent que la splénotomie faïte en vue d’enlerér les 
grande tumeurs de Ja rate est moins dangereuse que ne l’auraient 
fit supposer les observations recueillies dans la pratique des Autres 
chirurgiens. È 
- 2 Elles démontrent, de même, que Ja plupart des gasiroiomies 
faites par M. Péan, et dont il vient de donner la statistique dans ün 
volume de cliniques chirurgicales professées à l'hôpital SaïniLouis, 
que Paris n’a rien à envier à ce sujet aux autres pays. 

A cinq héures, l’Académie se forme en comité secret. î 








+ SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. : 
Séanee du 1" juillet 48:6.. 
Présidence de M. CLaune Berxarp, 
DESCRIPTION DU CERVEAU D'UNE FEMME IMBÉCILE, è 


— M. Luys fait passer sous les yeux de la Société une série de cers 
veaux normaux recueillis chez des sujets de divers âges et destinés à! 
montrer par comparaison les différences notables qu'ils présentent avec 
celui d’une femme imbécile, morte dans son service, dontil apporte le 
spécimen. 6 35 Ps. és 

Ii s’agit, en effet. d’une femme morte à l’âge de 65 ans et quia pas 
toute sa vie à la Salpétriére. Klle y était entrée dans sa jeunesse et 
avait été placée dans la division des idiotes ; elle se dévéléppa peuè 
peu, réguliérément, sans cependant pouvoir apprendre ni à lire nià 
écrire; et comme elle ne présentait aucun vice de caractére, elle fut, 
à un moment donné, placée dans la catégorie des admises. Eile passa 
toute sa vie dans les dortoirs, allant ei venant cornme toutes ses com 
pagnés, et sans aucune infirmité, $ 

Elle répondait juste aux questions qu'on lui faisait: clle prenait 
réguliérément ses repas et occupait ses loisirs à faire de la charpie, 
La seule passion qu’elle manifesta dans toute son existence fut l’attrac- 
tion invincible qui l’attirait vers les chats ; elle aimait passionnément 
tous ceux de l'établissement ; elle se privait de ses aliments en leur 
faveur, si bien qne quand elle sortait elle avait toujours aprés elle une 
troupe de chats qui lui faisaient cortése, On l’appélait communément 
la Mère aux Chats. — Cette femme fut prise subitement d’accidents 
de congestion cérébrale auxquels elle succomba. L’exarnen de son cer- 
veau fit constater les particularités suivantes : D'une manière sénérale 
il était régulièrement constitué, seulement il était de petit volume; les 















représentés à droite ét à ganche, seulement chacun d’eux 
les sillons de séparation peu profonds. Les circonvolutions premiére, 
deusième et troisième frontales étaient 16dnîtes à l’état de plis à peine 
“ondulés et de três-petit volume; les plis du lobe sus -orbitaire étaient à 
peine indiqués ; la frontale et la parictale ascendantes étaient pareille- 
rnent de petit volume; celles des régions pariétales ‘et occipitales 
étaient aussi très-peu développées. A ‘la portion interne des hémis- 
phêres, la circonvolution crétée était à peine marquée, et le détail, quia 
“paru le plus important à noter dans cétexarhen, ça a été le lobe carré. 
-Le lobe carré, en effet, dans le lobe sauche, était réduit à l'état’ rudi- 
mentaire ; C’est à peine s’il présentait une où deux incisures ; transver- 
salément, il mesurait 2 centimètres. La même région du lobe carré, 
examinée dans le lobe droit, présentait au contraire une plus grande 
suifice; 31 mésurait 8 centimètres de laracur ct, de plus, tait ocenpé 
par un sillon coupé lui-même par deux incisures transversales. Les 
parties centrales du cerveau n’ont présenté, en apparence, rien debien 
notable à sianaler. Ë 

En somme, il s’agit d’un cerveau d’imbécile, caractérisé par l'arrêt de 
développement des circonvolutions frontales et du lobe carré du côté 
gauche. 

Jnutile d'ajouter que la circonvolution supplémentaire, dont M. Luys 
a signalé la présence dans la précédente séance, faisait ici compléte- 


était sréêle et 








ment défaut. 


MODIFICATION SPÉCIALE DU CERVEAU RENCONTRÉE CHEZ TROIS SUJETS 
CaxcÉ 





M. Luys présente encore à la Société trois cerveaux appartenant à des 
individus atteints de cancer, et qui offrent une modification fonté spé- 
ciale dans leur apparence. M. Luys rappelle qu'ayant mis indistincie= 
ment les cerveaux des sujets qui ont-succombé cet hiver dans son ser- 
vice dans une sotution étendue d'acide azotique, et.ces cerveaux ayant 
été traités par les mêmes procédés de dessication, il a été frappé de voir 
qu'un certain nombre d'entre eux se présentaient avec une manière 
d’être spéciale (4). L L 
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| (Le procédé usuel généralement employé pour la consert: 





Ces deux observations offrent de l'intérêt à plusieurs points de” 


divers systèmes de circonvolutions cérébrales étaient tous également | 








-_-En recherchant quellés étaient/les conditions propres des individus à | 


ui ils avaient appartenu, il a été pe de constater qu'ils provénaient | 
desnjets cancérés. Le premier dontil présente l'échantillon à le Société 
appartient 3 un homme qui-2 succombé à nn, cancer de l'estomac 
à l'âge de 65 ans; le second à nne femme de 70 ans, quia succombé 2 } 
un cancer du sein ; le troisiéme à une femms de 68 ans, qui a succombé ! 
à un cancer dn cardia et de l'œsophage. Le. 

Voicren quoi consiste la modification : Les circonvolutions, celles de 
la face externe ef interne, sont toutes séparées par des sillons trés-pro- 
fonds, elles sont émaciées, réduites de volume, et leur contour, au lieu 
d'être arrondi, est taïllé 2 pic, si bier que leur face supérieure et leurs 
bords forment une aréte vide. Il résulte de la résorption de la substance | 
corticale, les plis cérébraux sont distants les uns des autres, et qu'ils | 
soni séparés entre eux, non plus par des sillons, mais par des espèces | 
de ravines profondes et irrégulières. Il:est’à noïer que cette modification | 
caractéristique de l'aspect morphologique du cerveau ne se présenic pas 
d’une façon aussi nette avant l'immersion dans le bain d’acide azotique, 
et que c’est à l'intervention de ce réactif que l’on doït la mise en saillie 
de cet aspect spécial de la substance cérébrale. 

M. Luys se contente pour le moment de sianaler ce fait nouveau à 
Tattention de la Société, se réservant de poursuivre ultéricérément cette 
étude, qui ne s'appuie aujourd’hui que sur un nombre restreint d’ob- 
servations, et:qu'il s’agit de compléter d’une part par l'examen direct de 
J'histologie da cerveau'au point de vue des modifications survenues-dans 
Ja constitution des:divers-éléments:de la:trame cerébrale: et, d'autre 
part, par des examens comparatifs destinés à montrer si d’autres états 
diathésiques, tels que la-tubcreulose, la srcofule, la svphilis, ete;ne se- 
raient pas aptes à déterminer dans le cerveau des modifications de même 
ordre, L 

M.-Lérine. Pour apprécier exactement les modifications que peut 
subir l'écorce cérébrale, il'est important de mesurer la surface complète 
des’ circonvolutions, en tenant compte de la profondeur des sillons qui : 
les séparent; on'a reconnu, en effet, que le rapport de la surface de | 
larachnoïde et celle de la pie-mére pouvait varier beaucoup d’un sujet 
à l'autre. À 

M. Macxan. Il: y 2 longtemps déjà que des physiologistes francais, 
en particulier Gratiolet, ont montré que, pour mesurer la surface céré- 
“brale, il fallait tenir compte de la pronfondeur des sillons, et qu'ils se 
sontefforcés de trouver nn rapport entre cette surface et le dévéloppe- 
ment de intelligence. 























—M. Haven fait une communication relative à la maladie de Wer- 
hoff; Cette affection qui, sans être commune,se préssnte néinmoins de 
temps en temps à l'observation, est de celles sur lesquelles on ne s’est 
pas. encore formé une opinion bien arrêtée. M. Hayem en a eu récem- 
ment.sous les yenx, à l'hôpital ‘temporaire, un exemple remarquable ; 
les études auxquelles il s’est livré à cette occasion, sans AE solu- 


üon du problème, lui paraissent indiquer dans quelle direction on 
devra ia chercher. 





RésuxÉé. De L'osservariox. — Le; malade, âaé de.32.ans, employé 
Aüx:cuisines de l’École pol ytechmique, est d’une constitution moyenne- 
ment vigoureuse; il porte au.cou des cicatrices de scrofule. Il a pu 
-prendre ‘part à la guerre et il faisait réguhérement son service. Les 
conditions hyaiéniques dans lesquelles il yivait.n étaient pas mauvai- 
ss; il. faut :tenir compte cependant de l'influence nocive.qu’un séjour 
prolongé auprès des fourneanx a pu, exercer sur sa santé. La maladie à 
débuté par un malaise sénéral acco.npagné de courbature et d’abatie- 
ment : au bont de quinze jours environ, les hémorrhagies ont paru ; il 
s’est produit successivement une éruption de pétéchies analogue à celles 
que l'on a décrites sons le nom de piqueté scorbutique, une série d’épis- 
_ taxis: d'abondance modérée, un éconlement de sans par l’oreille droite, 
“à la suite duquel le malade est resté un peu sourd, et enfin des hémor 
rhagies sinaivales réitérées, rebelles et assez abondantes pour remplir 
deux erachoirs par jour. Quand le malade est entré à l'hôpital, il étaït: 
dans un état d’anémie profonde, trés-affaissé: il'ne quittait plus son 


























des cerveaux, et formulé par M-Broca, consiste à les plonge: dans un 
bain contenant pour 100 volumes, d’eau, 10 à 42 yolumes d'acide azo- 
tique. Après avoir enlevé la pie-mére avec soin et séparé par une inci- 
sion les deux lobes droit et gauche lun de. Pantre, on les lave avec 
précaution pour les ex] ér du sang qu’ils contiennent, puis on les 
immerge dans un bain acidulé pendant quinze à vingt jours, en ayant 
soin de les visiter souvent ei d'ajouter quelques portions d'a ; 
maintenir le bain au même degré de saturation. Quand on juge qu’ils 
sont suffisamment durcis, on les retire du baiñ en ayant la précaution 
_deles laisser sécher à l'air libre, à ombre, et en les faisant reposer sur 
une grosse éponse. ÿ 
M: Luys conseille de-perfectionner ce procédé en plongeant les cer- | 
veaux, au sortir du bain d'acide azotique dans une solution saturée de ! 
sulfate de zinc. Aprèsune série d'essais variés, il a reconnu que cetteso— | 
lution était la a efficace ur | 
maintenir la coloration blanchâire du cerveau. Une fois le cerveau suf- 
fisamment sec, il étend au pinceau une couche de vernis copel, et-eon- 
s pièces ainsi préparées à l'abri de l'air ef dans un lieu frai 
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Hit; s2 parole était lente; les hémorrhagies continuanf, cet état ne fit 
qué s'accentuer davantage, il était indiqué dans cés conditions de pro- 
céder à la transfusion. Cette opération fut pratiquée sans entrave, 
d'accidents; le malade accuse seulement un peu de lourdeur de têtr 
pendant es ‘heures qui suivirent, Aprés uné amékoration passaséree 
lanémie fit de nouveaux progrés; il survint du délire, et bientôt le 
malade :suecomba sans qu'il se fut produit de nouvcilés hémorrhagies. 
L’affection avait duré trois semaines environ; elle s'était accompagnée 
d’une réaction fébrile sans Caractères déterminés; la’tranefasion déter- 
mina d'abord une élévation momentanée-pnis-une-chute dela tempé 
rature ; mais cet abaissement fût de courte durée; et bientôt suivi d'une 

















| nouvelle élévation qui persista jusqu’au moment de la mort. 


L'examen du sang, pratiqué pendant'ia vie, avait montré qu'il renfer- 
mait un grand nombre d'éléments blancs, dont la plupart différaient 
des lencocytes par leur forme:et ‘leurs réactions, et_préséntaient,-au 
coniraire, beauecup d’analosie avec-les éléments embryonnaires ; es 
plus petits: du volume d’un elobulin, éteient constitués -par unie masse 
de protoplasma, dans lequel on trouvait-un-erosnoÿau, finement gra 
nuleux; avec-un nucléole très-apparent: D'autres, plus volumineux que 
les slobules blancs adultes, étaient constitués par deux on irois de ces 
noyaux entourés d’une masse cellulaire. M. Hayem avait été dés lors 
conduit à penser qme les hémorrhagies pouvaient être dues à des in- 
farctus produits par l'accumulation dans les artérioles de ces éléments 
énCrmaus. 3 : 

L'examen histolonique des: viscéres a permis de-constater des faits 
que Jon peut invoquer cn faveur de la même opinion. L’autopsie à dté 
pratiquée dans d’a$sez mauvaises conditions, en ce sens que le cadavre 
était déjà, au moment où elle a été faire, dans un état dé pntréfaction 
assez avancée. La rate était irés-volumineuse; le foie, profondé: 
lésé, était parsemé de taches décolorées; “la plèvre, le ‘pérican 
docardé et lés méninges étaient 16 siése d'hémorrhagies analogues à 
celles -de la peau. La Surface de’ l’encéphale présentait en divers points 
dse lésions analogues, particulièrement au niveau du cervéelcr et dés 
lobes olfactifs; on peut s’expliqner ainsi le-délire des derniers jours: ‘ 

Des incisions, pratiquées au niveau de: ces taches hémorrhasiques, 
montrérent que léur forme était celle d’un infarctus. Les recherches 
microscopiques ont porté sur la peau, l'encéphale et le foic. 

Les lésions observées dans la peau ont été les mêmes. que M. Hayem . 
avait signalées à la Société, en 4869, dans un cas de purpura hémor- 
rhagica.Les ecchymoses, dans ce fait, offrent, sur Jeur surface de séc- 
tion, la forme d’un triangle à base périphérique ; on trouvait à leur 
niveau, dans le tissu cellulaire sous-cutané, de arosses ‘artérioles obli- 
térées par des caillois ; la! membrane interne de ces vaisseaux était le 
siése d’une inflammation que Von pouvait considérer comme la cause 
probable de: la thrombose. Chez 1° malade, dont M. Hayem vient de 
rapporter l'observation, les pétéchies présentaient la même forme ;'une 
artériole oblitérée y aboutissait également; des coupes transversales ont 
montré que l’endothélium de ces vaisseaux était en voie de proliféra- 
tion ; au centre, on voyait dés débris de caillots au milieu desquels ôn 
distinguait de nombreux éléments blancs plus oùmoins altérés. L’en- 
dartérite a-trellé été ici le’ point de départ de la thrombose , ows’é 
elle, au contraire, développée consécutivement 3 l’éblitération du vais 
seau ‘par des ‘éléments émpryonnaires dont ôn_avait constaté” la 
présence dans le sang ? La question ne peut être décidée. = 

Dans les foyers encéphaliques, on a trouvé de méme des ar 
oblitérées par des caillois formés surtout de alobules blancs ; 
ihélium de ces vai it également en voie de prolifération. 

Les lésions du fuie ont été trouvées identiques à celles que M, Vulpian 
ci Hayem avaient signalées dans certaines formes d’infection puru- 
lente;-sons.les noms de taches anémiqués et-d’abcès -miliaires:; Les 
radicules portes étaient oblitérées à leur niveau par des elobules blancs 
et par une matière granuleuse provenant de là segmentation de. cail- 
lots ; des globules blancs étaient aceumulés à.leur périphérie et dans 
capillaires. des acini. Ces lésions ressemblent à celles que Jon observ. 
dans certaines sepficémies; on peut donc. penser .que la maladie 
dé. Werhoff doit être rapprochée de ces affections; elle consisicrait 
essenticllement en une altération Au sang qui donnerait lieu à des 
endartérites desquammatiques. ; 

M. Vipaz : Dans son intéressante communication’sur le: processus de 
l'hémorrhagie cutanée du, purpura, M. Hayem nous. a; montré des lé- 
sions.vasculaires qui pourraient se rapporter aussi bien 3-i4abolisme 
qu’à la trombose.La friabilité des capillaires, l'aliératior Ac ieurs parois 
ont déjà été signalées par plusienrs auteurs ct, en particulier, par 
A. Humbert Molliére (1). L 

L’aliération du sang ecnstatée par notre collègue est-elie-identique 
dans. tous les cas? Est-2lle l'abontissant nécessaire des causes.si mul- 
äples et.si variées qui peuvent dor purpura? C'est. ce 
dolt. étudier, ais ce qu'or'ne pourrait encore affirmer: Dans 
l'état actuel.de la: science, le synurome, copna æirefois sous le nom de 
morbus.maculosus hemorrhagices 42 Vzrlhof, le-purpura hæmor- 
rhagica n’est pas une maladie, mais ua symptôme commun à plusieurs 
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maladies. Sur. ce. point, je suis absolument d’accord'avec M. Hayem, limitation de la perte de la sensibilité ne.se rencon{re que dans les pars 
J'admets aussi, avec lui, qu'à Faléason de sang Re principal | Iysies périphériques. j 

ô soit te la cause de la dyscrasie, qu’elle provienne z ee EE 4 = LEE 

ane René gave d'une on du fee Mas et mére non | Le Réique deviens de dés Ca Lans EL 
à = Paltérati 4 nel fs A ; CEE : Cr. # 

prodnirele PR PES pebétion dues amene Lembblene one Je vais maintenant ajouter deux mots relativement à une comme 

NV A On voit. le purpure hémorragique se dévolopper dans pication antérieure de mon colléene et arui Regnard; il a pporté à1a 
RTS ne dt c'éstainei due ee apparition peut être Société des faits d’où il a conclu que le teinture d'iode applique 


s LE ts LS < ÉC en 
déterminée par-un' trouble profond: de: l‘innervation: M. Vidal en a large surface sur fa peau pouvait produire l'albuminurie, ét une eibne 
observé un cas à Saint-Louis, chez une femme qui a été prise soudain 


minurie persistante ; de plus il a annoncé que l'administration à l'inté. 

É ë à RS nee Helque sorte | eur de l'iodure de potassium produisait le ‘même résultat ;ponr’ee 

Demenien opens enr ie om Re lé nn dernier point, M. Gubler, qui a depuis longtemps vu ces faits, est com 
See pare se ë Jon te RS 2€ SON | Sjétement d'accord avec M. Peznard; mais il n’a ‘jamais vu l'alb 

mari écrasé par une voiture. Les troubles nerveux semblent avoir, dans pl M Q J aibumi- 

ce cas, agi sur l’hématopoiése ef amené ainsi l’altération du sans. 


nurie consécutive à l’action de la teinture d’iode sur: la ‘pau, quel 
étendue que soit la surface recouverte, quelque fréquente que soit Pa 

M: Hayes : Lé purpura hémorrhagique peut se rencontrer dans des ù 
circonstances très-diverses ; on peut l’observer chez les cirrhotiques et 


plisation ; depuis la communication de M: Resnard, nous avons bien 
des fois répété l'expérience; constamment elle à été négative; no 
chez. les sujets atteints d’endaortite. Les faits cités précédemment mon- Le Le è Æ ee 
trent que, dans certains cas où la maladie semble constituée tout en- 


avons toujours rétronvé l'iode farilement. dans les urines, mais jamais 
n Yalbumire. +. 
ticre par les hemorrhagies, il existe des lésions vasculaires diffuses. ÿ 


M. Laporpe critique l'expression de contraclilité électrique fré- 
quemment émployée par Duchenne: il la jugé éminemment défec- 
tueuse. j 































































— M. Vinaz montre un moulage de M. Baretta, qui représente une 
bulle de pemphigus inoculé parvenue au quatrième jour de son évolu- 
tion. 

Depuis la derniére séance, M. Vidal à vu réussir une nouvelle inocu- 
lation de penphiats épidémique sur la pzrsonne de l’un de ses élèves. 
Les essais analogues qui avaient éié faits antérieurement avaient cons- 
famment échoné ; c’est ainsi. par exemple, qu'en 1868 AL. Hervicux, à 
Ja Maternité, n'avait obtenu que des résultats négatifs. 

AL. Vidal a inoculé également avec succés diverses formes d’impetigo, 
et particulièrement l'impetisgo vulgaire que: l’on observe chez les scro- 
fuleux. M. Tilburg a publié, en 1862, un mémoire dans lequel il dis- 
tinguait de la forme vulgaire une variété qu'il a appelée impetigo 
contagiosa ;. elle se montre surtout au printemps, et s’observe sou- 
vent dans les pensionnais. Les .vésicules deviennent très laracs ; elles 
affignent les dimensions d’nne pièce de un franc. Cette forme a été 
ino-ulée d’abord par M. Tilburg, plus tard par Taylor (de New-York) 
et par d’autres expériméntateurs; on a soutenu néanmoins que l'élé- 
ment contagieux était représenté par, des. spores contenus dans le 
Jiquide. M. Vidal fait remarquer à cet égard que l’on trouve normale- 
ment des spores dans l’épiderme. 3 

Il a observé dernièrement, dans son service, un cas d’impetigo con- 
fagiosa. Une tentative d'inoculation Sur l’un de ses externes est restée 
infructueuse. Une auto-inoculation sur la personne de la malade à été 
plus heureuse : Vers le septième jour, la vésico pustule s’est desséchiée; 
il s’est formé.une croute large, sans induration à la base, sans ulcé 
tion sous-jacente; la lésion n’a pas laissé de cicatrices. Il ne s’agissait 
donc pas d’une pustule d'ecthyma. Une deuxième génération a pu 
être obtenue ; la vésico-pustule était plus petite cette fois; on sait que 
ceite dégradation s’observe constamment lorsque l’on pratique des ino- 
culations successives. 

M. Vidal a tenté sans snccès d’inoculer la même affection à des 
chiens ; il avait été conduit à pratiquer cette expérience par deux obser- 
vations de René Blache, dans lesquelles on avait constaté concurrem- 
ment des bulles d’impetigo contagiosa chez de jeunes sujets et chez des 
chiens evec lesquels ils jouaient habituellement. : 


M. Hazcopeau pense, avec: M. Raymond, que, contrairement aux 
idées généralement reçues, l’intoxication saturnine peut porter son ac 
tion sur les. centres en.même temps que sur les nerfs périphériques. 
IL s’est exprimé. dans ce sens dans un travail.récent.-On ne peut ‘ex 
pliquer autrement les encéphalopathieset.ces cas d’ataxie à évolution 
toute spéciale qui ont été signalés par MM. Vulpian et Raymond. 
est vrai que l’anatomie pathologique n’est pas venue jusqu'ici confr- 
mer ces prévisions ; les seules Jésions qui aient été constatées ‘chez 
Fhomme, dans les autopsies les plus récentes, portaient sur, les nérfs 
périphériques ; ces. faits négatifs prouvent. seulement qne les altéra- 
tions des centres ne sont pas constantes dans.le. saturnisme; l'étude 
clinique. de cette intoxication permet également de présumer qu’elles 
sont d’abord peu profondes et susceptibles de guérir; mais il n’eniest 
sans doute pas toujours ainsi, et l’on peut invoquerà ce propos lobser- 
vation dans Jaquelle M. Vulpian a constaté l'existence d’une-myélite: 
chez un chien qui avait succombé à un empoisonnement par le plomb: 

— M. Marmias Düvar fait une communication relative-aux ‘racines. 
et noyaux du facial. SAR 

Si, par une série de coupes pratiquées successivement de bas en haut, 
à partir du niveau de l’origine apparente du facial; on suitce nerf 3 
l'épaisseur da bulbe; on voit qu’il y décrit un trajet flexueux, analogue 
comme forme à celui qu’il présente dans le’ canal du rocher : ” #71 

40 Le facial, suivi de son émergence vers ses noyaux bulbaïres, se 
dirige d’abord perpendiculairement à l’axe de bulbe, dont il traverse 
toute l'épaisseur pour arriver jusque sou le plancher du’ quatrième 
veniricule, immédiatement en dehors de l'extrémité postérieure du 
raphé. FLE & 

90 Là il se-coude brusquement pour descendré parallélément à l'axe 
du bulbe, sous le plancher du quatrième ventricule : dans ce trajet 
assez. court, il forme un faisceau cylindriqne bien circonscrit, en‘ rap- | 
port par sa limite -antéro-externe, avec un noyau gris (noyau du mo- 
-teur oculaire externe) qui lui donne quelques fibres radiculaires (d’où … 
le nom de noyau commun du facial et du moteur oculaire externe). 

80 ÆEnfin, le facial se coude de nouveau brusquement pour se diri: 
en avant ét en dehors dans uu plan perpendiculaire à l'axe dnbulbe = il 
forme dans ce trajet un pinceau fibrillairé qui va s'épanouir dans un 
gros noyau moteur (noyau propre du facial), lequel est situé da: 
couches ‘antérieures du bulbe, sous les fibres arciformes qui recouvrent 
le faisceau latéral du bulbe; sur le’ côté éxterne dela masse erise à r 
tes cellules, connue, depuis Lockart Clarke, sous le nom d'olive-supé- 
rieure: ; 2e Pet 
La séance est levée à cinq heures et demie. 


























— M. RaywoxD communique à la Société de Biologie quelques faits 
cliniques relatifs au saturnisme chronique. (Voir plus haut c2 travail 
in extenso.) 





M: Rayxonp : En regard des faits que je viens de citer; relatifs à 
l’empoisonnément par le plomb, je vais en exposer un autre qui présente 
un grand intérêt également. 

Un jeune homme de 21 ans est entré à Beaujon, il ÿ a plusieurs mois, 
se plaignant d’être paralysé du bras doit, et, en:effet, il existe une pa- 
ralysie complète des exienseurs et des fléchisseurs de l’avant bras, et 
des muscles dela main: de plus, à partir d’une ligne circonférenciclle 
passant par le coude jusqu’à Fextrémité des doigts, le membre est com- 
plétement insensible; j'ajoute de suite qu’il n’y à pas d’atrophie des 
muscles ; le membre est un peu bleuâtre, froid, mais c'est là tout ; en 
outre, la contractilité électrique est parfaitement conservée ; nulle part 
ailleurs il:n'existe de paralysie; l'état général du malade est satisfai- 
sant; point de tuberculose, point de syphilis, quelques traces anciennes 
do scrofule. 

Interrogé sur ses antécédents, le malade raconte qu’il est employé à 
industrie des glaces, que tous les jours il mänie le mercure, qu'il 
plonge continuellement là main droite dans ce métal pour en prendre 
avec une sébille et le verser sur la elace. Tel est le’ fait; il semble 
au premier abord facile de conclure à lexistence d’une paralysie pé- 
HR que par 7 pere quoiqu'il re point de tremble- 
ment ni troubles profonds cachectiques;: mais il fant ajonter que ce ] Of 3 gs Pare 
jeune malade a eu et a encore de Asie à autre des sta épilepti- SRE RES ; ne nn TRaes L la. Société, une ie ne 
formes_durant-souvent-plus d’une -demi-heure. Ces attaques doivent |-M- ©1965 ï la région valro-anaié: ie 
elles faire penser à l’exisience d’une-tumeur cérébrale qui tiendrait À — M: Guéxior prend là parole pour la lecture des conclusions dé le 
La dépendance la paralysie? Je ne le crois pas, car une pareille ! seconde partie de son mémoire. En voici le résumé : $ 








Le Secréiaire, IaLLOPEAU. 
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Le prix Gerdy est décerné à M. le docteur Puel (de Figeac). Une. 

mention est accordée à M. le docteur Cauvy (de Beziers). : 
— M. Ticcaux présente une note manuscrite de-M. Giraud, sur li 
sage des applications extérieures d’éther sulfurique dans le iéianos- 
il, valu à l’auteur un: certain nombre de 









-Cette’ méthode 2, par 
succès: 
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_19-Si Yon s’en ;rapporie aux faits publiés jusqu’à ce. jour, état de 
grossesse, Jans la grande majorité des cas, n’exerce sur le traumatisme 
aucune influence nuisible. Les contusions, les plaies, les fractures, les 
traumatismes Jes- plus violents et les plus étendus” ne donnent pas une 
plus forte proportion de mortalité chez la femme enceinte que chez 


celle dont l'utérus est à l'état de vacuité. Enfin, la marche-des lésions: | 


n'offre; au point de vue de ja réparation, rien de particulier, et Ja gué- 
rison s'efecme suivant le mode habituel,.et dans les limites de durée 
normales. 


2 Cette règle générale comporte néanmoins les exceptions sui- 
vanies : F 

a. Lorsque la-lésion intéresse Ja zone génitale, la réparation peut 
être retardée. Parfois surviennent des complications plus où moins 
graves, que on peuf légitimement attribuer à la grossesse. 

b.'Il en est de même lorsqne, la gestation ayant dénassé le troïsième 
mois de son cours, le traumatisme intéresse les membres inférieurs ou 
une réaion qui est le siége d’une altération vasculaire quelconque. 

Dans ces conditions, les complications les plus fréquentes sont l’hé- 
morrhagie, Pangioleucite, la gangréne, l'érysipèle et l’atonie ulcéreuse. 

c. En ce qui touche les fraclurés, bien que les-cas de non-consoli- 
dation soient relativement assez râres pendant la grossesse, on ne peut 
nier, cependant, que celle-ci exerce parfois une certaine influence dans 
le retard apporté à la formation du cal. È 
..d. Dans les cas de grossesse compliquée, surtout si la complication 
prédispose à l'expulsion prématurée de lœuf, les traumatismes, en 
déterminant l’avortement, peuvent acquérir, d'une façon indirecte. 
une gravité exceptionnelle. La femme se trouve alors dans toutes les 
conditions de l'élat -puerpéral, et est, par suite, exposée à la métror- 
rhagie, à la péritonite, à la phlébite utérine, etc. 

3 L'état de couches, contrairement aux idées généralement àd- 
mises, ne s'oppose pas le plus souvent à la réunion des plaïes, non plus 
qu’à la consolidation des fractures, pourvu que les lésions soient 
contemporaines de la: grossesse ou de l'accouchement. 1 y a toute- 
fois des exceptions assez nombreuses à cette régle. Ces exceptions sont 
d’ailleurs imputables, soit à l’état fébrile, soit à une prédisposition mor- 














bide générale ou locale. 2 

Lorsqu'au contraire les traumatismes sont postérieurs à l’accouche- 
ment, ils acquièrent la plus redoutable gravité. De là l'indication de 
différer le plus lonstemps possible toute espèce d'opération: 

49 On comprendra assez facilernent que ia grossesse, malsré les mo- 
difications profondes qu’elle imprime à l’économie , n’exerce générale- 
ment aucune action sur le traumatisme, si l’on songe que ces modifi- 
cations sont purement physioloniques ct ne ressemblent en rien aux 
modifications morbides qui sont le résultat des maladies constitution- 
nélles ; : z 


5° En raison de la pléthore massive dont elle s’accompagne, la gros- 


sesse est douée d’une vérifable propriété sarcogénique. De là l’accrois- : 


sement rapide que prennent souvent, pendant la gestation, les tumeurs 
de nature non bénigne; 


6° Les plaies chiruraicalés sont loin d'offrir, pendant la grossesse, la 


gravité exceptionnelle qu’on leur suppose sénéra'ement. Si donc on se 
trouve en présence d’ure tumeur à marche envaissante,-ou d’un trau- 
matisme grave nécessitant l'intervention chirurgicale, il faudra agir 
comme on le ferait s’il ne s’agissait pas d’une femme grosse. En un 
mot, il faut s’attaquer diréctement au mal lui-même, sans songer à 
provoquer avortement. 

M. Verxeuiz, tout én rendant hommage aus patientes recherches de 
M. Guéniot, trouve qu'il n’4 pas apporté .assez d'éléments nouveaux 
dans la discussion pour qu’il'soit permis actuellement d’en tirer des 
déductions_ générales. Les données de la statistique ont à coup sûr une 
valeur qui n'échappe à personne. et devant laquelle chacun cest forcé de 
s’incliner. Mais il y a statistique et statistique. Ce n’est pas sur des faits 
isolés, pris un pou aù hasard, mal connus et mal étudiés pour la plu- 
part, groupés plus ou moins artificiellement, que le prati 
fonder un jugement définitif. Or, parmi les observations 
par M. Guéniot, un grand nombre ne prouvent rien ; d’autres offrent 
plus d'intérêt, mais n’ont été publiées qu'à titre de curiosité. En 
effet, il n’est venu jusqu'ici à l’idée de personne de s'étonner en appre- 
nant qu'une femme ait avorté à la suite d’une contusion, d’une plaie 
grave, d’une chute d’an lieu élevé, etc. La: chose semble feilement na- 
turelle, qu’on. s'en occupe à peine et qu’on néglige même de mention- 
nér l'observation, Vienne au contraire un fait contradictoire, et aussitôt 

. chacun de se montrer surpris et de s'empresser de publier, avec plus ou 
moins de détails, ce qui semble être une déviation à Ja règle ordinaire: 
= Voilà pourquoi les” faits livrés jusqu’à ce jour à la publicité sont loin 
d’avoir lawaleur que leur chiffre élevé semblerait a priori comporter. 
Ce qu'il faut,:ce sont des statistiques personnelles, fruit de recherches 
ndividuelles faites dans un but déterminé et précis: Que chacun se 
mette donc à l’œuvre, et ne laisse échapper aucune des particulari 
que pourra lui révéler sa pratique de tous les jours. On pourra ain 
abordér Plus utilement la discussion ; et il est fort probable que dans 
quelques années’les conclusions de M. Guéniot seront démenties en 
partie, - 
Quant à M, Verneuil, ifne peut partager l'optimisme extrême de 




















| bleraïf, en effet, en lisant certaines observations, que l'état de gres- 
| sesse, bien loïn d’exercer aucune influence fâcheuse, constitue au con- 
l traire une excellente condition pour la guérison des lésions les plus 
| graves. Cela prouve encore une fois qu’on a publié trop d'observations 

dans un sens et pas assez dans l’autre. AL. Verneuil rappelle à ce sujet 
une amusante histoire, qui date déjà de trente ans. A cefte époque, les 
internes étaient obligés, à la fin de chaque année, d'adresser à l'admi- 
! nistration un mémoire basé sur les faits qu’ils avaient resneillis dans 

leur service. Un des internes d’alors, fort intelligent, mais un peu pa- 
resseux, avait laissé s’écouler presque toute l’année sans s’occuper du 
fameux mémoire. Il fallait pourtant s’exécuter. Heureusement 1l avait 
observé à l'Hôtel-Dieu cinq ou six blessés atteints de traumatismes 
très-graves résultant de chutes d’échafandages ou d’étages élevés, et qni 
avaient pourtant survécu. Il n’en fallut pas plus pour lui fournir le sujet 
d’un travail qu’il intitula : « De l’innocuité des chutes faites d'un 
lieu élevé. » : } 

M. Verneuil,se hâte d'ajouter qu’il n’a nullement l'intention d'établir 
une comparaison quelconque entre le travail important et consciencieux 
de M. Guéniot et l’œuvre un peu fantaisiste de son colléque d'autrefois. 
Cependant; dans une certaine mesure, cette critique ne serait pas, 
d’après lui, hors d’à-propos ici. E 

La question des fractnres est-peut-être celle qui a été la mieux étu- 
diée an point de vue de la discussion actuelle. Or, que trouve-t-on ? 
Sur 24'cas, il y a en cinq fois un retard dans la consolidation. Ce n’est 
certes pas là une proportion normale. D’autre part, on à vu la consoli- 
dation; retardée par la gestation, s’effectuer rapidement après l’accou- 
chement. Cela ne prouve-t-il pas que la grossesse exerçait une influence 
nuisible à la formation du al? 

Tout le:monde a observé la tendance pyosénique de. la arossesse. Ce 
n’est pas Jà, à coup sûr, une condition favorable à la cicatrisation rapide 
des plaies. £ 

Sur 23 cas de rhumatisme articulaire: chez des femmes enceintes, 
11 fois l’ankylose a été la terminaison du processus morbide. 

En résumé. on ne peut pas conclure, faute d’un nombre de faits suf- 
fisant. Mais on peut dire, & priori, qu’il n’est pas bon, pendant Ja 
grossesse, qu’une femme fasse du tissu conjonctif partout, des condy- 
1ômes et des sarcômes, et suppure plus qu’à l’état de vacuité. 

M. Le Dexru communique à la Société deux faits nouveaux, qui 
se rapportent à la question. : 

La premiére observation est celle d’une jeune fille trés-robuste, en- 
trée il y a trois ans à l'hôpital Lariboisière pour un sarcôme kystique 
du cou. L'opération fut faite et réussit parfaitement. Mais, quelque 
temps après, il y eut üne récidive. La Halie était alors mariée et en- 
ceinte de quatre mois. Elle se présenta à la consultation de M. Guyon, 
qui l’admit dans son service et l’opéra pour la deuxième fois. La aué- 
rison eut lieu, sans avortement, sans complications d’aucune sorte, ct 
l'accouchement se fit à terme. 

Au commencement de cette année, une jeune fille de 18 ans, fille de 
service à la Salpétrière, reçut un coup de pied dans la réaion mammaire 
droite. Elle état alors enceinte de six mois et demi. Elle se présente à 
M. Le Dentu, avec un énorme abcès da volume d’une tête d’adulte. 
AL. Le Dentu fit deux incisions qu'il réunit par un drain. La guérison 
fut'très-rapide; la grossesse suivit son cours, et l’accouchément eut lieu 
à terme, sans complications. 











M:PoLaizcon à observé une femme au huilième mois de sa gros- 
sesse, et qui, en s'asseyant sur une chaise, s’enfonça dans la fesse une 
épingle. Une incision permit d'extraire le corps étranger, et. la gros- 
sesse ne fut nullement troublée. La plaie s'était réunie par première 
intrution. = : 

Une fémme reçut dans la résion vulvaire, pendant le cours d’une 
grossesse, un coup de pied qui détermina dans les grandes lèvres un 
épanchement sanguin, qui se résorba rapidement saus complication. 

M: Polaillon a observé chez des femmes grosses des phlegmons, des 
phlébites variqueuses, qui ont très bien auéri sans accident. 

En résumé, M. Poltillon paraît partager entièrement les idées de 
M: Guéniot, en‘ce qui touche l’innocuité relative des opérations chirur- 
gicales pendant la grossesse, Il se prononce également ‘contre l'avorte- 








ment provoqué. 
M: GoÉnior ne conteste pas que de nombreux f: 
cir a question. Mais un grand nombre des faits déjà connus sont com 
-plétement démonstratifs. Ils ont-prouvé, dans bon nombre de cas, lim 
puissance du traumatisme ; et, jusqu'à nouvel. ordre; M-:Guéniot:croit 
evoir maintenir ses conclusions. 
M. Tarnier ne partage pas l'opinion de M. Guéniot ser l’innocuiié 
du traumatisme chez les femmes enceintes. Il est facile d'admettre, 
.quand l'avortement se produit. qu’il'existe unë maladie de l’œuf ou de 
ses annexes ; mais encore, faudrait-il le prouver. Quant à la distinction 
de l'irritabilité et de la contractilité de la matrice, est-elle bien fa- 
cile à établir ? Chaque jour on voit des femmes, bien portentes d’ail- 
leurs, avorier sous Pinfluence d’une émotion vive : le sYstème ner: 
joue ici un rôle incontestable. S'il est vrai qu'une maladie de œuf peut 
produire la fausse couche, il faut admettre” aussi d’autres causés : chez 





pourront éclair 





























Ja femme enceinte, tous lés organes sont modifiés, les cheveux comm 
les dents, le cœur comme le foie; et la 
Fombilie à la plante des pieds. 


AL Guérior revient encore une fois sur La distinction qu’il a établie 
entre lirritabilité et la contractilité de l'utérus. Il se fonde surtout dans 
sa démonstration sur les tentatives infructueuses d'accouchement ‘pro- 


voqué, dont il existé un assez grand nombre dans la science. 


En somme, le question des rapports réciproques du traumatisme et 

n’a-pas été résolue, Mais l'attention des praticiens est 
pérer que, grâce à des observations nouvelles, 
fera.sur .ce point à une époque plus où moiris rappro- 


de la, grossesse 
éveillée; et:il y a lieu d’es 
la lumicre se 
chée. 





—M:Faraseur donne lecture, à la fin de la séance, d’un-très-inté- 
ressant Mémoire;sur le mécanisme des Luxations du pouce en avant: 
Un:fapport devant être faitsur ce travail, nous en ferons l’analyse dans 


un de nos prochains compte-rendus. x 


Gzsron DEcaisxe: 
Intérne des hôpitaux. 
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Des BLESSURES PAR ARMES À FEU, par le docteur A. Pacrrico 


Perema, professeur agrésé à la laculté.de médecine de Ba- 
hia,etc:, etc. 1 vol.in-S°, Bahix, 1875. 


Suite. — Voir lés n°* 26 ef 27. 


Dans un hôpital spécial créé à Philadelphie pendant la guerre de 
sécession, on a étudié les particularités des blessures des nerfs. 
La sensation perçue par les sujets qui avaient reçu ces blés- 
sures avait été celle d’ün violent coup de bâton: Fes lésions du 
plexus brachial donnéraient lieu à des douleurs au coude ou dans 
tonte autre partie du bras, quelquefois dans Ie bras opposé ct 
inême dans les deux à la fois. Les sujets qui avaient dés lésions des 
nerfs des mémbres inférieurs avaient tous été renversés à terre. La 
douleur perçue avait quelquefois une sensation toute particulièr 
de brûlure. On à vu des crises épileptiformes suivre Ja blessu 
Ja contusion du nerf sciatique. Une blessure du pneumo-sastrique 





avaitaboli.le bruit respiratoire dans le poumon-correspondant,'et 
ce bruit ne se rétablit pas. Les-blessures des nerfs spéciaux donnent 


lieu-à dés phénomènes en rapport avec les 
président ces nerfs: 3 ÿ 
A propos des blessures du thorax, le docteur Pacifico Pereira fait 


fonctions auxquelles 


remarquer que l’emphysème est assez rare à la suite des-plaies par |’ 


armes à feu, à cause de l’attrition des tissus qui obstrue le trajet 
du projectile. Par contre, l'emphysème peut se produiré même 
quand'il n’y à pas perforation du poumon, et, à. le süite, d’une 
simple ouverture de ce viscère. Dans ces. cas, les cellules:pulmo- 
paires étant. rompues, l'air se répand dans le tissu inter-lobu- 
laire, remonte ainsi jusqu’au pédicule pulmonaire; s’insinue dans 
le tissu cellulaire qui entoure la trachée; et de Jà se répand. dans 
les téguments du cou, de la poitrine et même dureste du'corps. 
Une plaie-de la -plèvre-peut donner lieu à l’emphysème par Pair 
extérieur qui entre, sort er pénètre dans lé tissu cellulaire des 
parois thoraciques. s $ 

Les effets des blessures varient selon les individus, selon les 
nationalités et selon les chances du combat. Pirogofl dit avoir 
trouvé les juifs et les musulmans d’un stoïcisme exemplaire. En 
général les blessés attribuent tout d’abord leur douleurä une cause 
beaucoup plus légère que la lésion dont ils sont atteints. Un-soldat 
qui,en même temps,avait reçu un coup de feu et une piqûre d’épine 
au pied, n’avait d'attention que pour cette dernière blessure- 

Le broiement des os et la dilacération: des -nerfs sont, de ‘toutes 
les blessures, celles qui causent le plus de souffrances: La division 
des troncs nerveux fait ressentir de la douleur dans désirégions 
autres que.cclles qui ont été atteintes. Un lieutenant blessé au cou, 
soit à-la partie inférieure Ju plexus cervical, soit à la partie supé- 
rieure du brachial, croyait avoir le bras fracturé à sa partie supé- 
rieure, et le soutenait pour aller se faire panser.” e Le 

Les principaux caractères des plaies par ârmes à feu sont l’attri- 
tion et là dilacération; or, les tissus brovés par un projectile doi- 
vent nécéssairement être éliminés. Langenbeck et Stroméyer dé- 
clarent n'avoir jamais vu de plaie par arme à feu se cicatriser par 





“prémière intention. D'après l’auteur, ceite terminaison peut pour- 


“tant arriver lorsque le projectile, ayant pénétré au moment de son 
impulsion la plus rapide, à produit une plaie unie semblable à 
.£elles par-incision. Le fusil chassepot produit plus souvent:que les 





zone dite génitale S'étend de : 
















_de 72 à 92 pour 


‘entraînent âvéceux-aprés-avoir traversé Je: 

























autres des plaies dans ces conditions. Le docteur Pirogoff attrife 
ce résultat au petit volume de Ja balle, 4 sa forme eylindro-coniqts, 
à sa rapide impulsion et au peu d'ébranlement qu'elle cause. Aus 
il dit.avoir vu,un.nombre considérable-de sujets portant des plaies 
pénétrantes des articulations.ét-des poumons, guérir dans-un délai 
trés-court et sans suppuration Il-est même de ces plaies qui‘peus 
vent être exemptes de fièvre-traumatique;ce sont celles qui ont été 
produites dans les, conditions d’un tir à courte distance, avéc’un 
projectile dé petite dimension et de surface unie” Ier ést'sôuvent 
ainsi des blessures dues à des déchärges de revolver à bou pos 
tant, Parmi les fusils modernes, c'est 1e chässépot qui donne 
grande proportion de plaies propres à guérir dans de paréilles cône 
ditions ; aussi Huncter le qualifie d’arne humat UE 
. Selon l’anteur, la fièvre traumatique, même primitive, estune 
fièvre scpticémique due aux sermes.de vibrions déposés dans h 
plaie soit par l’air atmosphérique, soit par les débris de vêtéments 
entraînés par le projectile. Le liquide excrété par une plaie récente 
contient, mêmé-dès le début, selon Kalebo, : des‘organismesfnfé- 
rICUTS. Fr £ 
En'traitant de là période dé suppuration et d'élimination; l’auz 
teur signale un des accidents traumatiques les plus graves, l'œdère 
purulent aigu de Pirogoff, ou la gangrène foudroyante de Maïson- 











neuÿe. 
La cicatrisation par première intention des plaies compliquées 


| de fracture est très-rare, -et elle n’a été observée que pour deuxos, 


le maxillaire inférieur et le fémur. ÿ 
Pour les plaiés des os; 'ostéo-myélite est la l'ion la-plusäre- 
douter; elle est le plus souvent accompagnée d’ostéo-phlébiteet 
d’ostéo-plilébo-thrombose. [:2' thrombose joue ‘un rôle'important 
dans la désorganisation comme dans l’organisation’ des plaies." 
Pour l’auteur, Ja fièvre träumatique; la septicémie et1 
mic ne sont que trois degrés ascendants d’un mêmé processus mor- 
hidé. °* Be RbOU SELS 5 2ÉE 15 000 g 
Mentionnons’en passant: 
dans Ja fièvre pyoh 
quefois bléuâtre-: 
Les blessur 
rissent éxcépti 
‘énorme continge 
‘sienne, la mor ] Her 
: Après les’Tésions des’centres'nertéux où’ des ‘nerfs; la substance: 
nerveuse se reproduit-elle? Demme, dans ses études sur la guerre 
de 1859, prétend que dans ce tissu il-ne’se-formepas de réunion 
immédiate, et que la partie détruite se remplace par unttissunoû- 
veau, qu'il appelle cicatriciel iñterstitiél. On a cependänt vonstalé 
sur une pièce d'anatomie patholos 3 ation réelle de 
la substance cérébrale." ‘2 "7" ES 1e 2 
Des projectiles ont pu se loger ét demeurer ds >. Ce 
causer de symptômes inquiétants pour la. vie. On rémarque-cepen- 
dant que la plupart des sujets porteurs de pareilles blessures ont 
fini pas une mort subite;:les uns dans-des accès d'ivresse, d’autres 
par attaques d’apoplexie, accidents comateux, etc. ji 
ILest superflu d’insister sur la gravité des lésions-encéphaliqu 
dues à des plaies. pénétrantes du: crâne: Sur 91 cas observés en 
Crimée sur des sujets anglais; pas un n’a échappé. Beck 2 recueilli 
G4:cas de fractures du crâne pendant la guerre.de 1870; 34 de ces 
cas furent funestes; et; surces 21; 16 étaient des fractures crâniénnes 
avec perforation. L'ÉRare 4 
La gravité des plaies pénétrantes de. 
et là mortalité q 





‘les assértions de Fischer; qui ditique 
émiquéla'sucur qui términe-Îes accès est quel- 





































‘poitrine n’est pas moindre, 
es,ont causée dans les deïnières guerres à varié 











., L'auteur cite, comme tin dés rares éxemples ‘de’aû 
lésion au poumon, le cas Qu duc de Richmond, qui; bléss 


-par une balle restée dans le poumon, la garda jusqu’en 1846, époque 


à laquelle;ellé se montra au bas de l'omoplate. 

Pronostic également {rés-crave pour les blesspres pénétran 
l'abdomen;surtout à cause des, corps étrangers que. les-projectiles 
s vêtement: 
Le-Hexry'A 
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RS ; C2 
REVUE GÉNÉRALE. : 
LA PUTRÉFACTION ET SES AGENTS à L'ORIGINE DES MALADIES 
CONTAGIEUSES OU INFECTIEUSES. 


Suite. — Voir les:n°: 28 et 20. 


V. Les travaux et les découvertes des chimistes modernes sont 
inatiaquables ; mais les vastes systèmes qui s'appuient sur une vé- 
rité limitée pour étreindre des faits complexes et d’un ordre diffé- 
rent sont justiciables de la critique. Aussi bien, ce ne sont pas 
toujours les inventeurs eux-mêmes qui édifient ces doctrines gé- 
nérales et exclusives. = 

Encore que le rôle des bactéries dans la putréfaction soit évident, 
il est bon de se rendre compte de sa portée. Il n’est pas d’une con- 
ception nécessaire ; les opérations auxquelles ces organismes pren- 
nent part peuvent être conçues sans eux; les chimistes, dans leur 
laboratoire. et avec leurs réactifs, détruisent les composés organi- 
ques sans l'aide des bactéries et Jes raménent à l’état d’eau, d'acide 
carbonique et d’ammoniaqué. Si l’on admet que la putréfaction 
est un mode de fermentation, nous pouvons invoquer les fermen- 
tations qui s’accomplissent sous l'influence de ferments non figurés, 
tels-que les ferments digestifs et le ferment de l'urce, présenté par 
M. Musculus à l’Académie des sciences (1). En fin de compte, tout 
le monde admet la, possibilité de la putréfaction « sans l'invention 
de ferments venus du dehors » (2); M. Pasteur, lui-même, ne.fût- 
ce.que par ce fait qu’il attribue, le cas échéant, l’impulsion fer- 
mentative à la cellule animale ou végétale (3), aux éléments anato- 
miques. Billroth, cité par M. Nepveu (4), à constaté l'absence de 
bactéries et de micrococcos dans du pus putride, avec intoxication 
septique évidente. RL 

Remarquons, en passant, que des altérations sérieuses se mani- 
festent dans les chairs aussitôt aprés la mort et avant l'apparition 
des bactéries (5) ; l'évaporation de l'eau, la cessation de l'apport 
d'oxyeène par le fluide nourricier, la mise en liberté d’un acide 
(rigidité cadavérique). Cette altération est forcée et donne lieu aux 
divers états dont M. Deveraie (6), à tort, peut-être, fait autant d’es- 
péces de putéfractions. La viande des fameuses conserves Appert 
ne se putréfie pas, dans le sens vulgaire (et juste) du mot; à part 
cela, ee est profondément altérée.-Les œufs eonservés-par-M. Pas- 
teur, à l'abri des germes, depuis onze ans, et qui paraissaient À 
Balard (7) être comestibles, doivent ressembler beaucoup à cette 
chair saponifiée. s x 





(2) Voy. de Ranse : Gazerre ménicae, 1874, n° 9, p. 109. 
‘3) Académie de médecine, séance du 3 mars 4874. 

(4 Loc. cit. (Gazette méicace, 4875, n° 40, p. 417). 

@) Voir Lex : loc. cit., p.502, 

ë BuLLETIN DE L’ACADÈMIE DE MÉDECINE, 24 mars 1874. 


ô Séance du 31 janvier 1876. 


7) BULLETIN DE L'ACAD: DES SCIENC., 80 novembre 1874, 


En revanche, que de milieux dans lesquels on trouve des coccos 
et des bactéries, qui paraissent n’y être que par hasard et avec la 
physionomie de molécules indiférentes ! L’urine dans la vessie,sans 
que le sujet aït jamais été sondé, en a présenté à M. Nepveu {1); 
le même habile observateur les a trouvés dans les kystes, dans le 
sang d’un anévrysme (2), sur un inoffensif cataplasme. M. Berge- 
ron (3), après Klcbs, les à reconnus dans les abcès chauds sans 
communication avec l'extérieur. Le sang normal n’en est pas 
exempt, d’après Müders, Hensen, Billroth. Le pus, frais ou non, 
même celui des plaies qui vont bien, en renferme le plus commu- 
nément. Les cocco-bactéries sont dans la ouate même que M. Al- 
phonse Guérin emploie pour leur barer le passage (4), et M. OI- 
lier (5) les surprend fourmillant sous le pansement ouaté. Ne 
sait-on pas, du reste, qu’elles s’introduisent par tous les orifices et 
les conduits naturels, la bouche, les narines, l’uréthre, et, chez la 
poule, le cloaque et l’oviducte (Pasteur et Gayon) ? Il y en a dans 
les sillons et interstice des dents; c’est vulgaire; dans le tube di- 
gestif. Le poumon en garde quelquefois assez pour offrir une 
sorte de pneumohoniasis bacterica (Rindfleis“h, Eberth, cités par 
M: Nepveu); malgré l'avis du professeur Tyndall, M.Gosselin (6) ne 
paraît pas sûr qu’elles ne puissent traverser la vésicule pulmonaire. 
S'il y a un élément ubiquitaire dans le monde, c’est celui-là ; il ne 
fallait pas se mettre en frais d'imagination pour trouver les nuages 
bactériels flottant sur nos têtes, à moins qu’on: n'ait voulu faire 
ressortir particulièrement qw’il pourrait exister des points où il n’y 
en a pas. 

Ces êtres-là peuvent être dangereux et nuisibles pour les grands 
animaux et l’homme; diverses circonstances prouvent qu’il est bon 
d’'y.prendre garde. Mais, s'ils avaient à eux seuls et intrinsèque- 
ment une réelle activité de putréfaction, tous les avantages seraient 
de leur côté, dans la lutte pour la vie, et ils finiraient par triom- 
pher des organismes supérieurs: Que si, plus que cela encore; cha- 
cun d'eux était le représentant de quelque fléau, la graine ou l'agent 
d’une peste, on ne voit plus comment l’espêce humaine pourrait se 
maintenir contre cette effroyable puissance de destruction. Pré- 
tons-nous même à une hypothèse absolument gratuite ; admetions 
que, dans ces myriades de molécules, sans signalement particulier, 
qui ont si fort l'air de remplir le même rôle, il y ait des bastéries 
bénignes ou neutres et des bactéries malignes; que, parmi ces 
dérnières, sans qu’on sache pourquoi, une classe porte le choléra, 
une autre soit le germe de [a ‘fièvre typhoïde, une troisième repré- 





11) Socicié de Bioloaie, 4 décembre 1875. 

(2) Présence des bactéries dans les collections sous-culanées 
Gazerre MépicaLe, 4875, n° 44, p. 127. 

(8) Sur la présence et la formation des vibrions dans le pus des 
abcêés (Académie des seienc., 45 février 1875). 

4) Académie des sciences, 41 janvier 4875. 

5) Académie des sciences, 48 janvier 1875. 

à Académie de médecine, 23 février 4875. 








FEUILLETON. 


L'UJGIÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LÉ 
CANTONNEMENT DES TROUPES, 





£Eute, — Voir es n°°45,17,48, 20, 27 28 et 29. 
HD. Influences alimentaires. 

“b. Maladies d'alimeniation. Les grandes maladiés d'alimentation 
sont assez rares dans nos campagnes françaises modernes. Quelques 
faux limités sont attachés à des régions et à un mode d’alimentation 
particuliers. ce 

La typhus, endémique en Irlande, y prend une intensité effroyable 
quand la récolte des pommes de terre à manqué. Ainsi, en 4847 ()- 
Non que la disette cause directemént le typhus, mais parce que la di- 
sette occasionne des maladies de misère dans les produits desquelles 
s'engendre le principe typhique, comme je cherche à l'exposer en d’au- 
tres” occasions (2). C’est par cet intermédiaire et cette filiation que le 
typhus suivit la famine des Arabes en 1868. 

A Graves : Leçons de clinique médicale; trad. par Jaccoud ; Paris, 
1862, t.T, p. 107 etsuiv. _; 5 

(2) Origines et affinités du typhus; Paris, 1869. — Le typhus 
exanthématique (Gazarre mév, pe Paris, 1873, n95 5 et sniv.). 














Le scorbut, dont les pays froids et humides du Nord sont la terre 
classique, est fort rare:dans les campagnes de nos climats ; même alors 
qu'il y a pleine disette, ce dont les paysans manquent le moins, ce 
sont Ps: eiments véaétaux, frais; préservatifs et remédes du: scorbut, 
comme chacun sait et comme on le pense encore très-généralement, 
malgré les ingénieuses théories de M. Villemin (1), Cependant, les an- 
nées de disette, 1846 et 4847; furent marquées, même en France, par 
une. vaste épidémie de scorbut qui ne respecta pas les campagnes. 
La Belgique, la Hollande, l'Angleterre, l'Allemagne, la Russie v parti- 
cipérent. Dans ce dernier pays, il y eut en 4848, dans seize aouverne- 
ments, 260,444 scorbutiques, qui donnérent 67,958 décés : la religion 
grecque impose aux Russes des carêmes multiples, lonss et rigoureux, 
pendant lesquels la masse du peuple ne rnange qu'un pain assez gros- 
Sier, des haricots secs, des pois, des lentilles, de la choucroute ; Je scor- 
but paraît être en permanence dans ces résions ef, sans doute, ces jeû- 
nes reliaieux l’entretiennent ; puisque, sur 20 cas de scorbut, 18 à 49 
éclatent pendant les époques de carême (2), Ces faits ne font pas obsta- 
cle à la doctrine de l'étiolosie du scorbut par la privation de végétaux 
frais; car, il est évident que, pendant les lones hivers du Nord, lorsque 
Je blé manque, les habitants se rejettent tout d’abord sur les lésumes 











(1) Causes et nature du scorbnt. Paris, 1874. $ 
“(2) Vos. J. Félix: Zur Aetiologie des_ Shorbutes (D. Vierter- 
JARRSCH: F. OEFFENIL, GESUNOREITSPFL, 4871; +. UL, p. 414). 
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1) ARCH. DE PHYSIOLOGIE, > dépressionrprofonde qui/la:divise:en' deux parties; dont l’antérieure 
2) BERL.KL'N W lisse et:arrondie: est deux fois plus volamineuse: que la: postérieure, qui 
MÉDICAL, 4875, p est o et contourne l’origine du pédoncule cérébral. Au-dessus de. 














esures salutaires, qui élévent de toutes fa- 
3 publiquesr# 511, É 
oute FEurope;-les paysans nsent-et abusent:des boissons al- 
eookiques:Dans notré-doux pays de France, :levin coule à flots, et l’on 
peut dire que c'est:la boisson papuilairessle sf aoinx É 
Les côteaux:de Lorraine, en:particubér; fournissentien ‘abondance un 
od ialkoobqne;dequalités peu :prononcées;‘en somme un 
ble:et; d'usagerjournelier;:mais «pas rassez-remarquable 
: beaucoup recliérché parcle commerce extérieur. 
\ folitres sont donc:consommés presque sur place ; la 
e qui voyage ne fait que descendre du côteau pour se-rendre aux 
ges-de-plaine.i quitont pes au point devienes. “Fous lescultivateurs 
t régulièrement du-vin;à peu près & chaqne repas: Dans ces der- 
ess À e-en: 1810; avait vidé nos ca- 
élité à la biére ; par suite 
:Suivantes,isles: paysans lorrains se 
entre-les:gros :vins;: sans bouquet, du 


















quelque-temps:pl 





“bière quijusque-làin'était consomméeiqu'i titre de passe- 
Cefutune souffrance réelle Enfin, la récalte:de 1875 va remet- 


satisfaisant d’autrefois.7 F 
ises-du-Nord-Ouest-boivent du ci- 
aussi'li boisson de la plus 












& iemagne. 
Ce n’sst pas le lieu de s'arrêter au rôle ph. 








ue des boissons spi- 
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- cette dépression,-sur la paroi ventriculaire, oh remarqte une tache 
ocreuse, déprimée, à bords festonnés; large de 2 centimètres et longue 
de 3, dirigée obliquement en haut et en arriére vers la voûte du ventri- 
cule. A s6n niveau, le noyau coudé est détruit de telle sorte que la base 
de la plaque ocreuse paraît émerger directement de la couche optique. 
Sur des coupes transversales et verticales de l'hémisphère, on constaie, 
en effet, qu'il existe au centre de la'cauche optique un foyer ocreux, 
du volume d’une amande, qui se prolonge vers l'épendyme ventricu- 
laire pour former la plaque déprimée que nous venons d’y sisnaler. 
Dans son extension, ce prolongement du foyer principal détruit le 
noyau caudé dans une étendue de 2 centimètres, et atteint la capsule 
interne à l’union de son quart postérieur avecses trois quarts antérieurs. 
A ce niveau, la portion la plus interne du noyan lenticulaire présente 
une teinte jaunâtre diffuse, mais ses limites sont encore assez distinctes 
et sa substance n’est pas détruite. Les autres parties de l'hémisphère, la 
tête du noyau caudé, les deux tiers antérieurs de la capsule interne, le 
centre ovale, les circonvolutions ne présentent aucune lésion. Rien à 
noter non plus dans les autres organes. 


L’autopsie confirmait ainsi pleinement le diagnostic régional 
porté pendant la vie par M. Charcot. La lésion de l'extrémité pos- 
térieure de la capsule interne dans les cas d’hémianesthésie céré- 
brale, est, du reste, établie actuellement sur un nombre assez grand 
d'observations pour qu’on puisse la considérer comme constante. 


Ops. II. — Finchbohner, âgée de 64 ans, est paralysée depuis le 
49 avril 4853. L’hémiplégie est survenne la nuit, sans perte de connais- 
sance : quand la haae a voulu se lever, elle s’est aperçue que ses 
membres du côté droit étaient inertes et absolument insensibles. Ses 

: souvenirs paraissent très-précis à cet égard. Elle assure que son méde- 
cin lui ayant pincé trés-fortement la peau en diflérenis points du corps, 
elle sentait trés- bien à gauche, tandis qu’à droite elle ne sentait abso= 
lumient rien. lle raconte aussi que lorsqu'elle prenait des bains de 
pieds, ‘elle ne sentait pas la température de l'eau du picd droit. Aprés 
être restée trois ou quatre mois dans cet état, les mouvements et la 
sensibilité reparurert peu à peu. Cependant le côté droit est toujours 
resté plus faïole et moins sensible que le côté gauche. 


Etat acluel le.2 février 1876, — La malade est trés intéllisente : 
elle a parfaitement conservé la mémoire et parle facilement. Elle n’est 
pas gâteuse. Les membres du côté droit sont notablement plus faibles 
que ceux du. côté gauche, mais les mouvéments y sont conservés. La 
Malade peut lever là main droite sur la tête, ets’en servir pour tricoter, 
pour se peiener, etc. Lemembre inférieur est relativement plus affecté, 
car Ja malade peut à peine faire quelques pas, même lorsqu'elle est 
parfaitement soutenue par le bras. 


Sensibilité. — Le simple contact et le chatonillement sont perçus à 
peu près également bien des deux côtés. Au contraire, les pincements, les 
piqûres sont ressentis beaucoup moins vivement dans la moitié droite 
du rs que Gans la moitié gauche. Il faut traverser de part en part la 
peau des membres du côté droit pour produire une sensation égale à 
celle que détermine à gauche une piqôre légére. La sensibilité au froid 
est aussi considérablement émoussée du côté droit. Si on applique in 
objet froid sur la moitié droite du corps, la malade dit. tout simple- 
ment : « Je sens que c’est un peu froid », mais si on applique le mêrne 
objet sur la moitié gauche du corps, elle se retire vivement et accuse 
une sensation de froid beaucoup plus forte, 


(Goût, — La malade ne reconnaît pas le goût du miel, ni du vinaigre 
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placés sur la moitié droite de la langue, et elle y sent béaucou] 
none q gauche l'aniertume de lcoloquinte. “a 
-Oute: Elle perçoit le tic-tas d’une montré placée 45 centimètres 
de l'orcille gauche; tandis qu il -faut ‘rapproclier la Hiofitre ‘jüsqän 
contact de lorcille droite pour qu’elle-én:entende:le bruit, : 
Odorat. — L'éthér, l'amoniagne, sont sénfis plus 
la narine droite‘que par la gauche: D is 
Vüe’ —L'éxamien de la sensibilité 
vânis’: les mouvements desiyeux 50) 


moins 











rès-restréints dans-le Sens hor 


zontal. L'acuité visuelle est: normale. :L'érendue du champ visüel de 
l'œil gauche est; normale, Au contraire, le.champ:visuel de: l'œil droit 
est rétréci concentriquement de un tiers pour. Je. blanc :et D'oporHion- 
nellement pour les couleurs, Les deux papilles sont un peu crises, sans 


traces de névrite optique. | 





Les deux observations dont nous Yenons de rapporter les‘détails 
jointes aux trois observations publiées antéricurement par M: Lan- 
dolt et par M. Bérnhardt constituent un pétit faisceau de documents, 
à l’aide desquels on peut déjà concévoir assez nettement la -na- 
ture des altérations fonctionnelles et anatomiques de l'organe de 
Ja vision dans les cas d’hémianesthésie cérébrale. Il semble rnême 
ressortir de la lecture de ces observations que. l’amblyopie de 
l’hémianesthésie cérébrale se présente avec des degrés divers de 
gravité correspondant aux divers degrés de gravité de T’hémianes- 
thésie elle-même. ’ Re. Le _ 

Dans une premiére.catégorie de faits l’hémiancsthésie est légère. 
On n'observe alors qu’un léger rétrécissémént du champvisuel de. 
l'œil du côté opposé à la lésion cérébrale (Obs. 1). 7. 

Dans une seconde catégorie de faits où l’hémianesthésie 
marquée, l’ambliopie devient bi-lätérale avec. prédominan 
l'œil du côté anesthésié (Obs. 1). nes ; ë 

Enfin, dans les cas où l’hémianésthesie ‘est complète et pérms 
nente, le champ visuel est encore plus rétréci deux côtés. En ou- 
tre, la pupille s’atrophie (Obs. virdu mémoire’ de M: Landolt, Arch. 
de phys., 1875, p. 650, et Obs: 1r de Bernhardi) ét les altérations de 
Ja nutrition de l'œil peuvent amener une amaurose complète da 
côté où existe l’anesthésie (Obs. r, de M. Bernhardt). 5 

Quant aux: dispositions anatomiques qui expliquent la produc- 
tion de cette -amblvopie et son extension aux-deux-yeux; bien que . 
la lésion soit uni-latérale, nous ne pouvons que renvoyer à Ja des- 
cription: ‘des : Origines, centrales d fs 2optiqués 7 qu'a faite 
M. Charcot, à son cours de‘1875, et au schéma à l’aide duquel ila 
représenté le parcoursiet les divers entrecroïisements des fibres op- 
tiques. (Progrès Médical, 1875, p. 481.) 








































CORRESPONDANCÉ. MÉDICALE 

A M. le Rédacteur en chef de la Gazerrr aéDrck 
Mon$ieur le Rédacteur, 

M. le docteur Tomassi, professeur de clinique médicale 

a publié dans. la Gazcté du 8 juillet 4876 une lettre contenant 
quelques détails fort, intéressants à propos de. l'histoire du diabète 
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ritueuses. Je me bornerai à dire que je les regarde plus comme un con- 
diment et un stimulant que comme un aliment véritable, quelqu’ef- 
forts qui aient été faits pour leur faire reconnaîire ce rôle, ne fût-ce que 
par des voies détournées. 


; D° J. Arxouzr. 
(A suivre.) 


FacuTÉ pe MÉDECINE De Paris. — Le Concours. — La Faculté 
de médecine; consultée par le ministre sur l'opportunité de rétablir 
le concours, a répondu négativement par 11 voix contre 10 Un des 
membres présents s’est abstenu Six professeurs éiaient absents. 


: 
xx 
Facurré pes sciences De Grexogce.— M. Didelot, préparateur de 
chimie, est nommé préparateur d'histoire naturelle, en remplacement 
de M. Dharbonnel-Salle, démissionnaire. 
a*x « 
M. Bonnet (Antoine), professeur de physique et de chimie au col- 


_‘lége d'Agde, est nommé préparateur de chimie en remplacement do 
--M. Didelot, 









HE 
-.-Ecore pe méecnne v’Awexs. — M. Herbet, professeur de clini- | 


que externe, est. nommé directeur, en remplacement de M: 
pére, admis, sur sa demande, à faire valoir.ses droits ä-une: 
de retraite... € Gi = 















TRAITEMENT ORTHOPÉDIQUE DES-HÔPITAUX, =—"Lia e 
service, devenue vacante par suile-de:J2: mort du docteur-Duval; est 
confiée, par, arrêté. en date du: 23 juin 1876, à M::de Saint-Germain, 
chirurgien de l’hôpital des Enfants Malades. Eh Ë 

É se 

Disnixerions. noxoririques. — Les membres du service:de santé 
militaire, professeurs à l’École du-Val-de-Grâce; dont les nonis sui- 
vent, sont nommés :. : > 55H LS jai 5 £ 

Officiers de l'instruction publique : MM. Gaujot, médecin, pr 
cipal de 1'° classé, professeur de clinique chirurgicale ; Paulet; mé- 
decin principal de 1" classe, professeur d'anatomie des régions; 
Villemin, médecin principal de 2° classe, profes: 
dicale: 2H share se 

Officiers d’Académie. MM. Vallin; médecin ajor d se 
professeur d'hygiène. et-de médecine: légale£ Leplat; médecin-maÿor 
de_1'° classe, professeur agrégé ;.Arnould;.-médecin-major:de: 4° 
classe, professeur .asrésé; Spillmann; -médécin-major:de 1° classe, 
professeur agrégé ; Jaillard, pharmacien principal de 9 classe. 
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sucré; dans cette letire se trouve le passage: suivant; « En plaçant 
des spermatozoïdes sous le champ du microscope, f'ai-observé qu'ils 
étaient tués par:la présence du sucre diabétique...» 
Permettez-moi, monsieur.le,Rédacteur, de:signaler.un fait cli- 
nique qui vient à l'appui de cette constatation: 
Un de mes amis, docteur en médecine, âgé de %ans, fut atteint 
Jannée dernière d’ur diabète passager, je: l'espère; mais qui fut 
néanmoins 2ss€7, intense, puisque, pendant trois mois, la quantité 
d'urine émise en vingt-quatre heures était de trois litres environ, 
chaque litre contenant de 25 à 30 grammes de sucre; indépendam- 
ment de cette slycosurie, tous les autres symptômes du diabète 
existaient, et les facultés génitales n'avaient pas échappé à la dé- 
pression qui les frappe si fréquemment dans cette maladie. Ce der- 
nier symptôme inquiétait notre ami, qui eut l’idée d'examiner son 
sperme au microscope ; à trois reprises différentes, nous avons con- 
staié avec lui que le liquide spermatique, quelqués instants à peine 
après l'émission, ne contenait que très-peu de spermatozoïdes, 
pin plus petits qu’à l’état normal et surtout complétement immo- 

iles. $ 
Depuis six mois, toute trace de glycosurie a disparu, l'état géné- 
ral est aussi bon que possible, les facultés génitales s'exercent 
d’une façon régulière, la guérison semble complète; or, l'examen 
microscopique du sperme, pratiqué dans les mêmes conditions 
qu'autrefois, donne des résultats tout différents : les spermato- 
zoïdes sont nombreux, leurs dimensions normales et leurs mouve- 

- ments s’exécutent comme à l'habitude. 

Sans attacher beaucoup d'importance à ce fait isolé, nous avons 
cru qu’il était intéressant de le faire connaître, car l'occasion de 
aire des constatations de ce génre doitse présenter bien rarement; 
en tout cas. notre observation semble confirmer l'expérience de 
A: Je professeur Tomassi, qui péut-être contribuera, comme il le 
dit lui-même, à expliquer deux symp{ômes fréquents du diabète 





sucré : la frisidité et l'impuissance. 
Veuillez agréer, ete. 
HP G..BussarD 
Médecin aide-major. 











REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS ET MÉRICAINS 


ABSENCE COXGÉSITALE DU Rapius, par le docteur H.Lenox Horce 
(de Philadelphie). 
17 h £ILS 


PE ralor R L0rd, la relation 








Nous re k 
de ce fait intéressant :, 


Il s’agit d’un cadavre apporté dans les salles de dissection de PU- 
niversité de Pensylvanie, et l'examen fut pratiqué par M. T 





Lloyd, étudiant en médecine. Le corps était très-bien développé, à 
? exception de l’avant-bras et de: là main du côté gauche. L'âge du 
Sujet paraissait être de‘70 ans environ. Le bras gauche offrait des 

imensions normales depuis son extrémité supérieure jusqu’au 
coude ; l’avant-bras, au contraire, était atrophié et n’avait que huit 
pouces de longueur environ. La main et le poignet-étaient situés 

-presque/ianele:droit-par rapport'à l’avant-bras;/et en même temps 
déviés vers le bord radial. La face palmaire regardait le troric. La 
main était beaucoup plus petite que celle du côté opposé. La peau 
n'offrait aucune.trace de:cicatric x 
La dissection révéla:les particularités suivantes + È 
: La véine:céphalique n'existait pas, mais on remarquait à la par- 

tie interne du bras deux grosses veines, dont l’une occupait la po- 
Sition ordinaire de la basilique, et l’autre suivait le trajet de l’ar- 
tère humérale; celle-ci.présentäit au-dessus du:coude ses rapports 
habituels ;-ilen-était-de même-des nerfs médian, cubital et bra- 
chial cutané interne. Au-dessous du pli du coude; l'artère humé- 
rale donnait naissance à’une artère radiale extrémement grêle, qui 
se distribuait aux muscles de la région externe de l'avant-bras, 
passait en ‘avant du pr facarpien. et venait se terminer 
dans là paume de la main. L’artère cubitale, très-volumineuse.au 
contraire, se distribuait.à jous.les muscles de-la: résion-inierne et 
formait, presque à-elle.iseule;les--arcades palmaires superficielle 

“et profonde:-Le-nerf radial disparaissait complétement-au-dessous 













du:coude ;'une grosse branche dumédian se perdait dans les mus- 


cles de la région externe de l’avant-bras: Le biceps était trifide à sa 
* partie supérieure ; la portion supplémentaire émergeait de la par- 


n 





tie supérieure du corps de Fhumérus et venait se confondre avec 
les autres portions dans un tendon commun, dont une partie s’in- 
sérait à l’apophyse coronoïde. Un faisceau musculaire plat ét trian- 
gulaire s’insérait à l’épitrochlée et venait se réunir au biceps. Le 
Jons supinateur s’insérait en haut à sa place habituelle; mais, au 
lieu de descendre le long du bord Éxterne de l'avant-bras, il croi- 
sait la partie antérieure du coude pour se terminer sur la cloison 
intermusculaire interne. Le fléchisseur sublime et le fléchisseur 
profond s’étendaient des deux tiers supérieurs du cubitus à leurs 
insertions inférieures ordinaires. L’extenseur commun sinsérait à 
la face antérieure du cubitus. Les pronateurs, ainsi que les flé- 
chisseurs et extenseurs propres du pouce, faisaient absolument 
défaut. 

Le radius n’existait pas, Quant au cubitus, il présentait ses apo- 
physes coronoïde et olécrânienne très-bien marquées, ainsi que sa 
cavité sigmoïde. Sa longueur était de sept pouces et demi, et il 
était fortement recourbé d’arrière en avant. Son extrémité inférieure 
s'articulait presque à angle droit avec le carpe. (The London Medi-- 
cal Record, du 15 mai 1876.) 


DE L'HYDRONÉPHROSE CONGÉNITALE, par le docteur Henry Morris. 


La communication, dont nous allons donner l'analyse, a été ins- 
pirée à son auteur par l’observation du fait suivant : 

« Il s’agit d’un enfant âgé de cinq jours, atteint de l’hydroné- 
phrose congénitale, ct présentant en outre une imperforation de 
l'anus. Au moment de la naissance, l'abdomen était considérable- 
ment distendu et son volume ne fit que s’accroître les jours sui- 
vants. Le cathétérisme fut d’abord pratiqué et amera l'issue d’une 
grande quantité d'urine. On s’occupa alors de l’imperforation de 
l'anus, et l’opération fut suivie d’un écoulement abondant de mé- 
conium. Lè ventre redevint tout à fait souple, mais l’enfant mou- 
rut d’épuisement deux jours après. Les parents mirent opposition 
à l’autopsie. » $ 


Il cst probable que dans ce cas, comme dans beaucoup d’autres 
semblables, il existait une obstruction meinbraneuse de l’urêthre, 
contre laquelle les cfforts de l'enfant étaient impuissants, mais qui 
ne résista pas au cathétérisme.  - °° & 

Abordant ensuite le fond de la question de l’hydronépbrose con- 
génitale, l’auteur fait remarquer qu’elle coexiste généralement avec 
des vices de conformation, tels que le pied-bot, le bec de lièvre, 
l’imperforation de l'anus, etc., etc... Le-plus souvent les-deux 
reins sont atteints à la fois : la cause immédiate des phénomènes de 
rétention est, dans l'immense majorité des cas, une imperméabilité 
de l’uréthre et des uretères. On s’est pourtant demandé si, dans ces 
circonstances, l'énorme distension de l'appareil urinaire était réel- 
lement due à nn obstacle mécanique gênant le cours de l'urine, ou 
bien une hypersécrétion rénale..L.a première hypothèse est la plus 
généralement admise; elle est, du reste, basée sur l'observation 
rigoureuse des faits. Cue autre question a été posée : c'est celle de 
savoir si; au moins pendant la dernière période dela gestation, 
Vurine du fœtus se mélangeait au liquide amniotique. Beaucoup 
d'auteurs sont de cet avis (Lee, Prout, Kennedy, Billard, Howship). 
Les analyses de Rees, Wœhler, Gusserow et autres, ont démontré 
la présence dans les eaux de l’amnios d’une certaine quantité d’urée 
et d’un grand nombre des sels de l'urine. D'autre part. dans quel- 
ques cas d’hydronéphrose congénitale, Kennedy et Madse n’ont 
pas trouvé d’urée dans l’urine du fœtus. Il ne faudrait pas conclure 
de ces derniers faits que l’urine en question n’avait jamais contenu 
d’urée, mais bien plutôt que cette substance avait passé du sang 
et de l’urine du fœtus dans le sang de la mère. En somme, M. Mor- 
ris croit pouvoir admettre les conclusions suivantes : 

4° Lorsqu'il existe une obstruction des voies urinaires du fœtus, 
l'urine secrétée uliérieurement occasionne des modifications sem- 
blables à celles que l’on observe chez l'adulte dans les mêmes con- 
ditions. : 

9 Le liquide amniotique contient de l’urée, et des sels idénti- 
ques à ceux de l’urine normale. = 

3° Dans un certain nombre de cas d’hydronéphrose congénitale, 
on n’a trouvé dans l’urine fœtale ni urée, ni acide urique. Les con- 
clusions que l’on peut en déduire sont les suivantes: 

La sécrétion urinaire est considérable pendant la vie intra- 
utérine. 5 

L'urine est alors trop abondante pour pourvoir s’accumuler en to- 
talité dans la vessie et les uretères. = 


Il en résulte que, durant la dernière période de la gestation, au 




















nt plus nes la naissance. - 
d'hydroné hrose congénitale, on n'a souvent trouvé Re ur 
: AE ee 4 ë 





-amniotique.ne dépasse pas.5 pour 4,000... :: 2 
s1On.saitique La proportion de Falbumine. contenue dans! 
de Pamnios diminue à mesure que là grossesse fait: des-progrès: En 
effet; de‘ 10,77 pour 400 au‘quatrième mois, elle ‘tombe à-0,92'au 
neuvième, Ce fait ne s’explique-t-il pas facilement par le mélänge 
d'un liquide non” albumineux, tel que l'urine; et celà “d'autant 
mieux que Ja proportion des sels augmente ‘en raison directé de 
Yabaissement du chiffre de l’ alkmine ? 
‘Des analyses faites avec le plus grand soin ont fait découvrir dans 
“Les eaux de l'amnios tous les éléments constitutifs de l'urine. nor- 
male: Quelque répugnance que l’on ait à admettre: que le fœtus 
puisse vivre: dans’un tel milieu, il faut cependant se soumettre-à 
l'évidence, et ne pas perdre de vue les dangers considérables qui 
résultent de l'obstruction des voies urinaires ayant la naissance. 
(Tue Berrisk meDicaL JOURNAL du 13 mai 4876). 





EXTRACTION D'UN CORPS ÉTRANGER DANS LA BRONCHE GAUCHE, 
par le docteur Mauxper. 


Un‘jeune garçon'de 13'ans avale, le 23 avril dernier, un bouton 
qui pénétra dans la trachéé, Aucun accident sérieux ne se produi- 
sit. Mais le 41 mai, le Corps étranger ayant glissé dans [a bronche 
gauche, il en résulta des phénomènes de collapsus. dans foute 
Pétendue du lobe inférieur du poumon du même.côté. La:trachéo- 
mie fut pratiquée, mais. sans ‘résultat. Le. chirurgien: introduisit 
alors. parla.plaie une anse de fil d'argent d’une longueur-.de’7 pouces 
environ;:et:fut, assez: heureux: pour ramener au dehors -le corps 
étranger entouré d’une assez grande quantité de’matière muco- 
és symptômes alarmants disparurent:sur:le; champ, et 
to le malade est SE ae rétabli. (les L GET du 














Dans-cette-premiére-nolé,-nous' ne nous cééipétons que. des. Ca 
ractères histologiques.des:globules-du:sang: 

ziLes-globules rouges ont.été étudiés au-point de.vue dæ Jeurs di 

forme. et.de leur couleur :. : SEE xs 

AE Fan — A. Sang normal:le; sang : normal, conti nt 

t.des globules de dimensions diverses. On peut;d 

à ce point. de. vue, trois variétés de globules :,les grands, .les 

yens, les petits. Les grands ont un diäméire.moyen de 84,3; les 

lus.grands auteignent 82,8 (en chiffre rond 94). Les moyens, ont 

petits 62,5 et les plus petits du sang nor- 















pie, n énéral, sur 100 globules ; re moyens, 12 grands-et 
1 petits, ce.qui donne; pour.le_ diamètre moyen, des globules du 
sang parfaitement normal. 74,9: 

B,.. Sang des .anémiques. —.I} faut distinguer l'anémie. ai quêé ré- 
sultant-de la perte.subite d’une quantité importante de. sang-des ané- 
-mies chroniques qui-durent depuis un certain temps: ous “axeentuent 
d'une-maniére progressive 

5 Dansil'anémié aieuë,;:les dimensions dés globules restent: normi- 
les; il en est sensiblèment de même du rapport entre les variéiés de 
ces éléments. 

Au contraire, dans és anémiés: chrôniques ayant aequisé une cer- 
taine-ntensité, les dimensions moyennes des-globules sont-toujours 
modifiées, Ces modifications sont le résultat: Î°:de la présence dans : 





pel 
E | normal::Le diamètre-de:ces: petifs ‘éléments Yarie:de: PP à Besle 


-le.sang d’éléments;dont;le diaméire, est: ‘anormal; 2; 
plus: moins appréciable, dan proportion des 
de sHbrlss: o 
















°-Le ques: -presque-toujonr 
nombre dé. globules plus-petits queles: plis its-Slobules; dm sang 





-petits-globules-ne:mesurant que2x,2 à:9w.5usont rares et ctonj 
speu:nombreux;:tandis qu’ sb est fréquent-d'en:trouver un:bon nônibre 
Lmesurant:34,3; 3: 2. Les:plus communs «ont cen: qpime- 
_surent-de :6b ÉTITE £ 
Dans les mêmes circonstances el presque uss) éuconbes 
trouve.des globules; plus. volumineux que;ceux:du-Sang normal; Ces 
-éléments;;qu'on ‘pourrait appeler:globules :géants;:ont.desielo iles 
iout-particuliers.;Îls mesurent: en;moyenne:10; à Ir ;-mais sai 
trouvé de-plus larges’ éncore,'aiteignant 144: Leur forme e réel 
ment discoïde, comme celle des éléments normaux; maissils:Sont 
moins nettement aplatis au centre et beaucoup moins épais :que les 
globules sains. D'ailleurs, les globules des anémiques, quel.qne;soit 
leur diamètre, paraissent souvent moins nettement excavés et moins 
épais que les globules normaux. 
2 Les rapports queinous avons signalés plus hs entre les glo- 
bules grands, moyens et petits dans le. sang normal, sont, dans È 
sang des anémiques; plus:ou. moins profondément, modifiés, Pr 


toujours, en effet, on constate dans ce dernier sang une abondance 






























insolite de globules moyens et’ petits parmi lesquels il existe une 
proportion plus ou moins forte de plus petits globules que les plus 
petits du sang normal. 


-La:proportion des globules géants ‘étant toujours ‘tri 





le (de 


Î 1} /2 à h pour 100), ces modifications de diamètre produisent fin ré 


sultat important, en quelque sorte iopmenrr ; Qué noùs férmule- 
ronsainsi : 

Dans tous les cas d le Chronigas 
la moyenne: des dimensions “globulatres: 
la normale: Eile peut tomber à 7; 618 ; 55,5 

Cetie diminution du diamètre moyen: entraîne; un: jamoinérisse. 
ment correspondant de la masse. formée:par.les glcbnles,-ceiquire= 
vient à dire que chez les anémiques,. pour un même no: de glo- 
bulés, le volume de la masse globulaire est. sensiblement moindre. 
En ne tenant pas compie de l'amincissément des globules des ie 
:miques, ten prenant-comme épaisseur générale des-slobüles 
supposerait non aplatis au centre le chiffre de lu; 
approximativement la diminution de 
anémiques.5 

















PS 
accentuées, les globules, au lieu d'être parfaitemen: 
prénnentune-forme ‘ovalaire allongée; :Quand:elles:: sontÉrés-pro= 
noncées, elles :donnent-aux Hématies, des: apparencésotrés-vari 
qui sont comparables aux formes d’un bâtonnet, d’une raquelt, 
:d'un corps: ovateire-étipé en pointe à l'une: de ses extrémité: 
‘deux; ÆCea 1107 2 É 













“rouges dés änémiques présentent souve 
moins marqué de leur teinte propre. - 
etle“diminution'de coloration ‘Porté rarement ‘si 
“bulés ; elle latiéint de préférence ceux qui sontdéf 
les dimessions Sont inormales. Elle” est constante 
dans les globules géants, dé :sorte que ces ‘éléments s 
volnmineux aiincis"et 4” 
aspéct fiiemént granuléu: 
proportion des slobules pâles est êtrs= 
los de Sang: 'Tanlôt'on nôte cette ‘altération dar sq 
‘seulement; Soit dans 10 4:20 pour-100; dans:d’ autres cas 
æation'est appréciable dansla; plupart dés g'obules£et 
une ‘ieinte: normale Isont ‘rares. Enfin; om:obserre oi 
-dans'les ’anémies ‘auciennes et ‘profondes:une- ‘diminution -plss 28 


-moïns-notable-de la couleur:des: sions dans {ous ces-éléments 
exception. z 











ndiquant* 














-Bien'que: ces observations aient eu pour: objet dès cs 
d'origines ‘trés-diverses_ (chlorosé. pertes -désang répétées @Æ 
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à écanéniié-satirnins, éachesiscariioge; M dekes ridec. Pt:d'abord:ce:souflle;en passant dans la cavité 
£ É TCAOSE, ter-nousw'avons 4rouvéaucune | abdominale, puis: ést dans: les parois de cette cavité qu'on l'en- 
altération globalaire spéciale à {elle ou telle variété d'znémie Enr } = a 






toutes les mérmesichroniques; quellejæensoit Forigine, lés globules 
“rouges éntallérés-dansrieurs volumserdouricouteu res aa consis- 
tance sique, -pour funnOmbré dorinéde :ces éléments; la masse; plo- 
“bülaire est non=seulement Imoïns:considéräble que celle d'uninombre 
correspondantide =2lobulés normau*, mais encore que‘cette masse 
amoïindrie contient moins de m:. g D Le 

















Fzeust 

> “que, relativement auvolume, 
mg anérmique-nedvalaient souventque#5:slo- 
ï iE faut<ajouter qu'au “point de vue-de dourrichésse 
en:matière colorante fls:ne correspondent où même 75ato- 
bules ainsi : B zrrêtx 

































e non officielle c mpren 
19 Une note.relative ,à.la description, d' 
M..le do: on MendeTLozère) 















2 Un pli cacheté relatif à la construction du forceps: dépo: 
M.,Colin, fabricant. d'instruments de chirurgie. 1105 

P seripti Y i 
l'ascension; des 








wise:sondiséours en fois pa irépônse: 
Depaul relativement à la théorie iliaqu. 3 
utérine de M, Depaul; 39conelusi 


























eñ 
: désir TI 





cyan &t 
sdansiles artères 44 rères 
tudie À réfuter les objections dirigées par M. Depét contK 
théorie; ilaborde epsuite:lu théorie de.M,\ Depaul {théorieartér 
pi é:et, Chers iqmede volume 


























oc: Le:phénoméné'déconvért 
2éléments-5iso c 






bruit de soufflet des grosses artères soumises à une compress 
en xétrécit le, calibre. dans:uns certaine mesures can es rétréci 





:le toucher eL:tavbe;.dans: 
seesiblesàices-deux sens ne 

térieures non accessibles à ces deu: 
::Cela-posé, lis’agit.de. .déierminer. quelles:soni ces arièr 
rieures dans lesquelles s’opé 
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Les recherchés précédentesiétablissent-donc;:enrésnmé; qéedans z 


re colorante-qu'uñe massezéan- |5: 










{l'teur de la p 










rgane de l2 gestation, il est évident 
ri, que.:dans les artères de ladite 


le la cavité abdominale, et de l’or- 
& t les ‘ariérés pelviennes sont les seules assez 
EX ‘Pouvoir donnér le bruit de souffle qui nous occupe ; 
donc c’est en elles seulement que nous pouvons en placer le siége. 
F:Cetié donnée du proslème étant acquise, celle qu’il s’agit d'acqué- 
rir maintenant, c'est la compression des artéres pelviennes ; or, ces 
7arières sontsituées à la partie la plus déclive de la cavité dans la- 
rQueile:se trouvent l'organe de la gestation et le fœtus, et reposent sur 
ane base résistante et-point ou irés-peu compressible. 11 est donc 
-physiquement, mécaniquement impossible que, à une époque donnée 
de la grossesse, la partie du poids de cette masse du fœtus et de 
l'utérus, que ces artères pelviennes supportent nécessairement, 
n’exércent pas sur elles une certaine compression qui en rétrécit le 
calibre ; nous possédons, par conséquent, la nouvelle donnée néces- 
saire'à la solution de notre problème, à savoir : un rétrécissement 
-des artères pelviennes par voie de compression, et surtout que l’ab- 
-sence du-bruit de souffle pendant les premières périodes de la gros- 
sesse pendar.t lesquelles leur compression voulue n’a pas licu, s’ac- 
:corderzdmirablement avec notre théorie. - 
Cette.théorie stable, s’il en fût jamais, puisque l'analyse et, pour 
ainsi dire, la dissection de tous ses éléments nous la montrent aussi 
clairement que l'analyse de la lumiére par le prisme nous montre 
| les divers rayons dont elle se compose; cette théorie ne s'applique, 
encore ur $," qu’au bruit de souffle puerpéral tel que nous l’a 









; 
découvert M. de Kergaradec: Comme dans mon premier discours, et 
pus encore.peut-être, j'admets que d’autres artéres abdominales ‘et 
1 ére es en particulier, telles que nous en à découvert et 
ul, Sont capables de produire un bruit de souflle 
ésseur moindre que celui des artères pelviennes. 
1 Heu de tenter une entreprise physiquement 
à nous démontrer victorieusement l'existence 
est une ‘affaire à tenter une iatelligence telle 
quétla Siénne;:et;:si je vis encore à l’époque où il l'aura pleinement 
exécutée,je:Serar: heureux d’être le premier à lui offrir le laurier 
ura mérité, 3: 
inis par june proposition: 
m'aaffr j 












M. Dépaul, qui Ini devra sourire. 

e:ne,saïs.combien de reprises, que j'étais l’inven- 
ulsation ou du battement avec souffle qui distingue, 
dit-il, mon souffle, pelvien ou iliaque qui n’est pas, suivant lui, le 
vrai souffle ‘puerpéral. Ce vrai soufile puerpèral est, au contraire, 
toujours selon”Hi ouffle sans pulsation, qu’il place dans les ar- 














![fJe me-qu'it y 


père ce bruit de,souflet:déconrerk:par! 


dères-utérines,-tandis Lon-moi,si-le-souffle utérin sans pulsa- 
tion ne peut être le vraï souffle puerpéral découvert par M. de Ker- 

aradec, comtmerjé n'ai ent à uiSy qüarante ans’ que j'étudie le 
Suflle de la ARR HER hi Bret À 


de l’abdomen des femmes enceintes me 
Pers Dita me 





dans téquel l'exploration 
nm ait fait reconnaître un avec 
battement ou pulsafion/M!iepati, qui ta récéssairement constaté, 
lui, puisqu'il fsit de ce battement le caractère différentiel essentiel 
entre lui et.SbhSdufeiséssipAttémett EM Deptnli is" je, me rendra 
le plus fortuné j: rl veut bien me 
faire assister : nte' dont l'abdomen 
un-baitement, un,choc sensible à tous les 
[assk ains ef de bons eux, 1à où le 
bruit de soufile puerpéral se sera faitentendrée. : E 
Ajoutons que l’absence du bruit de souffle pendant les premières 
-périodes-de lagrossesse, pendant lesquelles leur compression voulue 
n’a pas lieu, s'accorde admirablement bien avec notre théorie. 
d LLBErkcEfaitobservér qu'il a, pour expliquer le bruit de souffle, 
deux théories, l’une qui’est celle adoptée par M. Bouillaud, Pautre 
qu'il: démontrera tout à:l'heure-) 



















Box 


M Bo p<Vôtre théorie est un myihe ; pronvez-moi com- 
“nent vous po 


‘distinguer les cas où vous accepterez la mienne. 
LC TA F 

DepPaur déclare n'avoir que peu de mots à répondre à M. Bouil- 
ü commencement même de cette discussion, il a reconnu que 
e de son savant maître pourrait avoir sa sphère d’applica- 
Ftion;" mais ‘trés-réstreinte. Il 2 admis que les artères iliaques 
Hpotivaient êfre le siége de bruits de souffle, et non-seulement les 
iliaques, mais toutes les artères de l'abdomen ayant un calibre suffi- 















| |-sant;\péut-êtré même-les-épigastriques. Mais autre est ee soufile, 








-rutre’est celui de la’grossesse. M. Bouillaud a pris pour ivpe de ce 
| dernieres descriptions de M. de Kergaradec et de Laënnec ; mais 
M. de Kergaradec lui-même reconnaît son peu de compétence dans 
lexmémoire-dontil$agit,et il:a décrit le bruit qu'il avait découvert 
come un-bitiement,cuve-puisation avec soufile. 

M. Bov:rraup : Il ne faut pas confondre deux choses différentes : 
|le-souffle perçu : par l'oreille; -soufile- parfaitement décrit par M. de 
Kergnradec, er la:pulsation- de l’artére, pulsation admise sans avoir 
étéentendue; nine, nisentie. 
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M. Depauz n’admet pas qu'il soit indifférent de trouver des batte- 
menis, des pulsations coïncidant avec un bruitde souffle. Si ces pul- 
sations n'existent pas dans le souffle de la grossesse; les descriptions 
de M: de Kergaradec et de Laënnec étaient inexactes. 2 

M. Bovizraup déclare qu’on n’a pas bien saisi sa pensée. Il repête 








encore que le brüit de souffle, à l’auscultation, est un phénomène }! 


* indépendant ; les pulsations se perçoivent par le doigt er par l'œil, non 
par l'oreille, 2 


M. Dspacc nie qu'il en soit ainsi. On entend fort bien les pulsa- 
tions en auscultant une grosse artère, telle que l’une des iliaques. Si 
le soufile de la grossesse était causé par la compression d’une, grosse 

‘ artère, on entendrait ce battement. D'ailleurs, comment expliquer 
avec cette hypothèse les localisations diverses de ce bruit? On l’en- 
tend le plus souvent sur les côtés, mais parfois aussi sur la ligne 
médiane. Plusieurs observateurs même peuvent l'entendre à la 
fois. 

M. Depaul fait remarquer que le bruit de souffle n’a pas les mêmes 
caractéres pendant toute la durée de la grossesse; qu’il augmente en 
force et en intensité avec les progrès de la gestation, ce qui n'aurait 
pas lieu s’il avait son siége dans l'artère, dont le volume reste tou- 
jours le même, tandis que celui des artères internes augmente avec 
le développement de l'organe uiérin. 


M. Couix ne pense pas que la théorie de M. Depaul puisse être 
acceptée par aucun physiologiste. Les petites artères, dont le calibre 
égale celui des artères utérines développées par la gestation, ne don- 
nent jamais aucun bruit de souffle quand on les ausculte soit sur le 
cheval, soit sur le Lœuf. Chez ces animaux, cependant, il est des ré- 
gions où elles sont très-superficielles, situées sur une surface os- 
seuse et où il est facile de leur faire subir avec le stéthoscope une 
compression légère. Il n’est donc pas probable que les artères ntéri- 
nes puissent être le siége d’un bruit de souffle intense. Quant aux 
différences de caractère que M. Depaul a trouvées entre le souffle 
de la grossesse et celui qu'il a obtenu en comprimant Fartére ilia- 
que, ces différences sont faciles à comprendre dans Ja théorie de 
M. Bouillaud, car la compression ne s'exerce pas de la même.ma- 
niére par un sléthoscope que par le globe utérin. Celui-ci passe sur 
une grande surface, il peut comprendre à ls fois plusieurs vaisseaux. 
11 pèse assez pour faire disparaître leurs mouvements pulsatifs. 

M. Depauz dit que la preuve expérimentale de la possibilité du 
souffle a été donnée par lui devant l'Académie à l’aide d’un appa- 
reil de tubes en caoutchouc au moins zussi petits que les artères 
ulérines, 

M. Coux fait remarquer qu'il n’y a aucune parité à établir entre 
les tubes artériels. qui sont lisses, et les tubes én caoutchonc, tou- 
jours rugueux, et dont les rugosités peuvent facilement donner naïs- 
sance à des bruits de souffle par le frottement des liquides. ; 

M. Depauc répond que les tubes en caoutchouc ont la même dis- 
position dans .tonte leur étendue ; or, on n’entend aucun bruit par- 
tout ailleurs que sur le point où a lieu le changement de calibre 
paRLsLe de la division en deux tubes égaux chacun au tube pri- 
mitif. > 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 











SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séauce du 8 juillet 1876. 
Présidence de M. CLiuoe BerxarD. 
MODIFICATION SURVENUE DANS L'ÉTAT DE L'ÉCORCE CÉRÉLRALE PAR 


Sur DE LA DISPARITION DE DIFFÉRENTES CATÉGORIES D'INCITATIONS 
PÉRIPRÉRIQUES, par le docteur Luys. 





M. Luys présente à la Société une série de cerveaux destinés à mon- 
trer les modifications qui surviennent dans les différents territoires de 
Yécorce cérébrale, lorsque certaines régions du système nérveux 
phérique viennent à disparaître on à cesser de fonctionner pour une 
cause où pour une autre. # 

49 La premiére communication pour cbjet la pr ation du cerveau 
d’une amputée. La malade dont il est question à eu ja jambe amputée 
au tiers supérieur vingt ans avant sa mort, arrivée à l’âge de 65 ans. 

A l'examen microscopique on reconnut que le lobe d ait 1 cen- 
timètre en longueur plus petit que le lobe gauche, ci que, d’uné autre 
part, une atrophie trés-notable se faisait remarquer dans la partie supé- 
.rieure de la circonvolution frontale ascendante. Celle- 

effet, sur la pièce présentée, très-manifestement amaisrié, èt offre en 

rière et en avant deux sillons dé séparation très-nofablement ampli- 
. Cette atrophie de cette région spéciale de l'écorce cérébrale se ré 
vêle encore d’une façon bien netté en examinant le inéme lobe par sa 
face interne. On constate en effet, au niveau du lobe paracentral üne 
encoche trés-nette avec résorption de substance nerveuse. 

Les autres territoires de Fécorce du même lobe ne présentent pas de 
modification trés-notablement appréciable. : 
















































M.'Luys fait encoré remarquer, à propos des Jésions” d’origine péri- 
phérique qui se manifestent dans un lobe cérébral, que le lobe du’côté 
opposé, précisément dans les points symétriques, présente des modifiez 
tions'apparentes coñcordant avec celles qui existént dans son congénères, 
mais à un moindre degré de développenent. Ainsi, pour le”cas Ci 
question, le ‘processns atrophique qui s'était localisé principalement 
dans‘la frontale ascendante du côté gauche et les résions environnant 
a porté son action du côté opposé, ét'S’ést ré par les'mamifeste. 
tiens atrophiques similaires: Ét, chose’ romarquable, c’est par l'inter. 
médiaire des fibres commissurantes que cette modification de tissu Sest 
produite. Sur la y qu’il présente, en effet, on voit que lépaissnr 
du corps calleux (libres commissurantes) est trés-notablément ‘amoin- 
drie dans les régions qui correspondent à la frontale ascendante sino- 
tablement dininuée de volume. AS 

20 La seconde pièce est relative ‘au cerveau d’une femme sourde, 
morte à l’âge de 75 ans, et qui était sourde, paraît-il, depuis préside 
quarante ans, Ë 
Cette femme vivait parmi les pensionnaires de l’hospice, ct pour- 
voyait elle-même, comme toutes ses compagnes, à ses besoins journa= 
Jiers ; elle allait, venait dans les cours sans aucune trace de paralysie. 
Elle était absolument sourde ét n’entrait en aucune façon en commu- 
nion avec ses semblables; elle s’irritait souvent contre les personnes de 
son entourage, croyant qu’on lui adressait des injures. et, après avoir. 
fait deux fois par jour ses promenades dans la cour, elle rentrait, sas 
seyait dans un coin. toujours le même, et s’absorbait dans la lecture 
dé livres usne!s. Entrée à l'infirmerie pour une maladie de poitrine, elle 


succomba très «rapidement, 


L’autopsie de l’encéphale fit constater les particularités suivantes’: 
une atrophie bilatérale notable des racines acoustiques dont les fibrilles 
sont très-délicates et svisâtres ; une atrophie similaire des fibrilles dim 
plantation des glosso-pharynaiens à droîte et à gauche; et, chose re- 
marquable, la persistance notable, sous forme de tractus blanchâtre, de 
ces éléments nerveux, décrits sous le nom de barbe du calimus, £ 
examen intime du bulbe et des noyaux des hipposlosses sera ul- 

nen! indiqué.) ë 
examen du cerveau fit constater, dans lagencement dés éircon- 

ns, des particularités insolites se manifestant d’une façon sy= 
métrique dans le lobe gauche et dans le lobe droit. Ces particularités 
consistaient Surtout dans ce fait que les deux circonvolutions frontale 
ét pariétale de chaque lobe, au liéu d’être isolées l'une de J’autre.et 
d’être séparées comme cela à lieu ordinairement par toute Ja profon- 
deur du sillon de Rolando, se trouvaient, au contraire, vers, leur tiers 
supérieur anastomosées.et reliées par n pont, véritable pli de passage, 
qui les faisait communiquer l’une avec l'autre." : u a 

Les deux pariétales étaient néanmoins toutes de 
frontales, par compeusation, relativement augmén e. Le 
frontale gauche était plus particulièrement interrompue dans’sa conti- 
nuité. par une incisure. La troisième circonvolution-frontale sauce 
se présentait avec un caractère d’atropbie notable ; elle était quasi ru= 
dimentaire ct p des replis qui la caractérisent si nettement dans 
les cas ordinaires; elle était en outre séparée de la deuxième frontale 
par un sillon-considérablement excavé. 2 £ 

La: deuxième et la première frontales, dans le même lobe, étaient 
également très-peu onduleuses. Les mêmes résions, étudiées dans le 
lobe droit, se présentaient avec des caractères identiques. M. Luys fait. 
remarquer, en outre, quela circonvolution supplémentaire, dont il 2en= 
tretenu précédemment Ja Société, n’existe nullement dans ce cerveau, 
et que les dispositions habituelles du pli courbe et du lobe occipitalne 
présentent pas de modifications bien notablement apparentes. = 

3° La troisième présentation, dans le même ordre d'idées, a pour ob= 
jet le cerveau d’une-femme amaurotique. Il s’agit. d'une malade, âsée 
de 66 ans, qui, six ans avant sa mort, à la suite, disait-elle, d'excès de 
travaux.de couture, ayant nécessité qu’elle passät-un grand nombre de» 
nuits, perdit successivement l'œil droit ét l'œil gauche, en même temps 
que des douleurs très-vives se manifestaient dans la région. frontale 
Cette femme fut emportée par une maladie aiguë sans qu’on ait pu 
faire l'examen ophthalmoscopique de ses yeux, et voici ce que fit cons, 
stater l’étude de son cerveau : F = E 
Les nerfs optiques étaient notablement atrophiés ; le droit était gti 
sâtre;. les tubercules 
également atrophiés. $ ‘ 

Il en était de même des couches optiques, qui présentaient une” 
teinte générale grisâtre sans que les noyaux se dessinassent d’une façon 
nette dans leur intérieur. Re 

Les circonvolutions frontale: et pariétale-ascendantes, sauf quelques” 
étranglements manifestes, surtout à la: region supérieure de chaque p£= 
riétale, se présentaient dans leurs rapports habituels. Mais, où M. Buts 
constata des particularités remarquables, ce fut dans:les circonvolutions 
frontales. En effet, la première et la déuxième frontale, à environ 
2 centimètres au-dessus de léur émergence du lobe s rbitaire, pré 
sentaient des plaques ulcératives qui étaient: constituées par un ram0i 
Hssement très-notable de l'écorce en: ces mêmes points. Elles étaientens, 
tourées d’un réseau vasculaire três-intense avec adhérence de le pis, 
mère aux tissus sous-jacents. 2 L | 





















































































quadrijumeanx, ainsi que les :corps genouillé 




































sde Texamen de ce cerveau, 


M. Luys faft encore remarquer, à-proj 
de'qui ne parlait pas, cornbien 


ar compäraison avec celui de le /sonrde 
les troisièmes circonvolntions- frontales sont nettement dessinées et 
abondamment ponrvues de sinuosités, et Signale encore la profondeur 
du sillon inier-pariétal dans chaque lobe et les irrégularités de contex- 
ture de chaque; denxiéme, circonvoultion temporale, qui est bosselée Je, 
long de sa.continnité.et comme frigmentée en tronçons successivement 
placés les uns au devant des autres” £ : ; 

J,ajoute que c’est. actuellement 14. le troisième. exemple (qu’il. ren- 
contre de coïncidence de lésion-frontale {ramollissement) avecaltération 
de la-vision. É Tr 

49 La quatrième présentation est le cerveau d’une femme de 28 ans; 
atteinte de:rhumatisme chronique: Cette: malade;:qni-avait-commencé 
à subir les atteinfes de son mal dans le conrant de l'hiver de 4870, eut 
successivement’ toutes les-jointures envahies et, depuis trois ans;'ses 
monvements étaient deyenus prosressivement impossibles, si bien que 
cette malheureuse, immobilisée dans son lit, ne ponvait pins faire-au- 
cun mouvement spontané, si ce n'est quelques vagnes ébauches de 
motricité avec ses doists, Les articulations de l'épaule, de l’avant-bras. 
des banches.et des genoux étuent littéralement ankylosés..et, dans Les 
derniers temps, celles de la mâchoire inférieure étaient pareillement en- 
vabies. Cette malade souccomba aux progrés d’une endocardite chroni- 
que. IL est à noter qu’elle n'était ni sourde, ni aveugle, et qu’elle n'a 
vait présenté aucune manifestation de paralysie; son intelligence était 
intacte. Son cerveau, préparé suivant les procédés habituels, présenta 
les particularités suivantes : les circonvolutions frontales taient très- 
richément pourvues de sinuosités multiples, mais la parictale ascen- 
dante, surtout celle du côté gauche, présentait des déformations véri- 
tablement tout ait imprévues, que M. Luys dit n’avoir pas encore 
rencontrées jusqu'ici. Ces déformations sont constituées par des renfle- 
ments et des rétrécissements successifs le long de ceite circonvolution, 
qi est ainsi tout à fait en dehors de sa confieuration naturelle. 

La circonvolution similaire du lobe droit. était bien, moins troublée 
dans sa constitution, . A j 

Ainsi, en résurné, M. Luys fait remarquer que, si.la question des lo- 
calisatious cérébrales a fait, ces derniers temps, de très-notables pro- 
grès, il est néamoins prudent de mettre encore une certaine, réserve 
dans s affirmations, attendu que les faits-connus ne sont pas encore 
en assez grand nombre pour qu'on puisse se prononcer définitivement 





























sur leur valeur, Les. faits qu'il présente, aujourd’hui sont comme les 
amorces de voies nouvelles à éréer dans cette direction ; ils sont destinés 
sien:fonc- 


à montrer 16 parti qué l’on peut tirer de l’'é 
tionnelle de telle où tégorie d'impre 
naîtré quels ‘sont lés territoires de | 
ment subir is 
* Signification physiolosique 
rl. G Maux à Obtenn, par synthèse l'ullantoïne CAH6AZ408, prineije 
excrémentitiel de l’orsanisme, que Vauquelin et:Bwmva ont découvert 
au commencement du;siéele dans Je liquide allantoïdien, et :que-Liebia 
et Mæbhler. avaient préparé par oxydation.de l'acide. urique.. Üne partie 
d'acide elycoxylique CH2O$ étant chautfée à 4009:avec 2 parties d'urée; 
il s'élimine de l'eau, et il se forme un composé qui,:parses)propriétés 
chimiques, sa forme cristallisée et sa solubilité, est absolument identifié 
avec l'allantoïne.  : 7 


XL Geurée continue à exposer Je résultat de ses études-sur lasensi: 
bilité accoustique à l'aide du tube interauriculaire.…: : 
LM: Courx'donne la relation-d'ün cjs dé compression de là mi 
(Sera publié.) 2 2: EU CARS DHENEMER 
La séance est levée à 5 heures’ et demie. 
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:-1Séance dus juillet 1876. 





es sur certains phéno- 
ent chéz les nymphes au moment de 





— NP. Picard communique le travail suivant : 
SUR LES INJECTIONS D’AIR DANS LA VEINE-PORTE. 

Après l'injection” d'air dans les ramicaux d'origine de la véine“porte 
convenablement faite, les animaux succombent en deux, trois, quatre 
heures : l'opération a amené le développement immédiat d’un état ana- 
tomique spécial; ‘et il ensest/résulté de suitelun-ensemble morbide par- 
faitement :distinct:et:impossible à confondre avec aucun’autre. Je ne 
décrirai pas la totalité des phénomènes qui constituent cet ensemble: 
Je;me. borneraï aux traitsessentiels.et fondamentaux, à:ceux qui le 
caractérisent: comme. espèce morbide distincte. — Je ferai ailienrs et en 
autre temps Ja description. complète: de lalmaladie et. l'anatomie path 
logique. On-peut!le: constater de visu: Immédiatement.aprés J'opéra- 
tion;le sang;arrêté dans:le-résion du foie s’aceumule en arrière, disterd 

: les vaisseaux. mésentériques-de divers ordres et prodnit une congestion 
extrême.des-.divers rorganes-qui :sont-en rapport avec eux. Ce sang, 
ainsi .immobilisé dans Je système porte; est'en dehors dela cirsalation 
générale; ilest, dans ce système, distinct: comme s’il était hors des 

- vaisseaux, et le système circulatoire général, qui nourrit Forganise, 




















oelle: | 








se-trouve; par-cefie soustraction dans les conditions où F 
une-hémorrhagie abondante. 

=La)-plpart -des phénomènes: morbides résultent de ces deux condi- 
-tions corrélatives.: immobilisation d'une masse. de sans dans la veinc- 

porte.ctises afluents, et vacuité du système circulatoire général. 

: Hiun, fait qui.est connu pour avoir été.signalé comme suivant 
la Jisature simple.de là veine-porte, ct j'ai souvent en l’occasion de le 
constater dans la süite de cette opération et sons la directien de mon 
maître, M. CI. Bernard. 

Je n’insistcrdi que peu sur cette partie des phénomènes, atfendu, je 
Ie répéte, qu'ils sont identiques à céux qui suivent la lisature simple, 
ce que les personnes qui ont l’habituëc de cette opération consfateront 
fadlement. 7" 

Le point.que je me propose en rédigeant cette note n’est pas de reve- 
sur ces faits bien établis, mais d’insister sur des phénoménes qui, 
à la suite de l'injection d’air, me semblent procéder d’une cause autre 
que celle que j'ai signalée (vacuité du système sanguin général), et me 
semblent être dus à la suppression du passage à fravers le foie de cette 
petite quantité de sang, qui est demeuré dans le système sanguin géné- 
ral et entretient les propriétés vitales jusqu’à la mort. 

De ces phénomènes, il en est un auquel on ne peut refuser de recon- 
naître cette Cause, ct d'autres auxquels je pense pouvoir l’attribuer sur 
les analogies et eh réservant la démonstration. 

Ceci étant dit et le problème ainsi posé, j’entre dans mon sujet : 

Exe. Cliez un chien jeune, vigoureux, à jeûn de dix-huit henres, on 
introduit, dans le Bout central de la veine rectale, une canule prolonaée 
par un tube de caoëtclouc incxtensible. On piace un tube semblable 
dans le bont central de l'artère crurale aauche. On injecte alors avec 
une seringue 40 centimétres cubes d'air dans la veine rectale, et huit 
minutes aprés l’opération on mesure les pressions dans l’artére : 

La pression artérielle est égale à 7 centimètres. 
La pression dans la veine — 
avec de faibles oscillations au-dessus et au-dessons. 

Cette mesure-de la pression montre que l’opération a été faite conve- 
nablement, qu’il ÿ a accumulation de sans dans le système porte et va- 
cuité.du système général. 

Ultérieurement, on observe nn abaissement lent des deux pressions : 

Ja pression artérielle finissant par une valeur nulle au momentdel’arrêt 
du cœur, fandis que Lx pression dans la veine-porte conserve alors en- 
core une valeur positive, 
-. Les battements :du.cœur ont augmenté de fréquence dés le moment 
de l'opération et la force a diminué peu à pen. La respiration est modi- 
fiée de façon variée, le plus souvent. ralentie ; elle est accélérée par 
tants;. mais, comme fut constant, cile'est ralentie dans les derniers 
temps. de la:vie... 

La température: #’abaisse pen à peu.et d’une façon presque uniforme 
malaré l'accumulation du sang dans l'intestin, ce qui était à prévoir. 


Paurait placé 




































T: sur la peau qui 











recouvre 
jsui uf Ti:rectale. le grand pectoral. 
Chien au moment de l'opération... 38,4... 365 
Demi-heure après RESTE AS 35,5 
Demi-heure aprés......... > 34,3 





Les symptômes signalés jusqu’ici sont analognes à ceux qui sui- 
vraient une hémorrhaoie grave; mais en observant le chien mis en 
liberté, je suis frappé de son habitus; il se tient immobile et couché, 
et meurt dans un Coma véritablé sans avoir jamais présenté ces phéno- 
mènes convulsifs qui sont constants à un degré quelconque, lorsqu’on 
tue un chien par hémorrhagie. — Il y a là, dans ces symptômes, une 
opposition nette avec ce qui a lieu dans l’hérnorrhagie ; et souvent, pour 
massurer de la valeur de cette différence, j'ai, chez d’autres chiens, 
placés dans les mêmes conditions, soustrait quelques grammes de sang. 
En agissant ainsi, on superpose toujours des phénomènes convulsifs au 
coma dans lequel l’animal allait succomber. 

Analyses: En faisant les analyses. du sang chez des chiens opérés, 
comme celui indiqué ci-dessus, on peut constater une opposition des 
plus neites : Ou: sait que parles hémorrhagies on détermine une surac- 
tivité dans la fonction glycogénique du foie, une augmentation immé- 
diate de la quantité de slncose contenue dans le sang, et en régle aéné- 
rale, l'animal meurt avecune proportion de sucre plus élevée que-la 
normale. — Or, après les injections d’air, rien de semblabl 
ment,de Ja mort, j'ai analysé le sang et je n’y ai pas trouv 
glucose, ‘ét cependant l'analyse du foie a montré qu'il conte 
forte proportion de cette substance et de la matière glvcogène qui l’en- 
gendre, < 
- La disparition du sucre du sang et sa persistance dans le foie. 
C'est là un fait qui, n1-senlement différencie la mort par hémor- 
rhagie de celle par d'air, mais encore distingue cette dernière 
ge tous les genres de mort ie je connais. Il est donc évident que le 
sang de la veine-perie ne tr2"#rse plus le fci; on ne peut avoir aucun 
: doute à ce sujet: Fe-r Pinjælendair, on cie us état hémorrhasi- 

ne dans lecèel le sang me eat pias se surcharger de glucose dans le 


î Bi Û 

























































cose, dans: unétèt général qu 
pentose!poser le problèm dé/ savoir si/ce:m'estpasidabs lé cas de‘lx 
fiboi mme, dans celui. du,slucose à Ja-suppression dun spassage-dii 
en denrander J: 
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Mysle nulilochias edé-lovaire; 
et: des poches mé multipl 
pratiquée au mois; -de février::A prèst 4 
$ e onna: l’une: « des grosées;poches; 
mide:visqueux et-grisêtre: 
ultat.. La tumeur 
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ysteimuhiloculaï e “aveu adhé: 
fopération;rilise déclara: urie preumoni! 





complieitins ne 
ures-et demie, 


A ès l” de il y. eut un abaissemé 


Sul aucun plôme elarmant, s 
tencesi te 

Le surlendemain:] 
Enésicatôire, app 
marqué. La nuit fut assez calme; mais vers le matin, L 
mênes de péritositesuraiqué « s'accéntuérents: retlamonbe 
une heure de l'après-midi. 

A l’autopsie, on trouva le’ cgrandépipl 
licavité péritonéale/fénfermait ur 
bile. Pas de ue membraïies: 








— M. Tisraux présent 
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que d'un genu vulgum. IL semble pourtant qu 
fémorale ai cède..Le, seul.dange ‘3 
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enfancé; mais: qu’ elles’ äccentueau-mument-où pdivi lu commenté) 
à être souris à des trav. ux A suis 
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pal stylet AL 
une profondeur : des 6 centimètres, maïs san 





3.6. l'ont parut d’abord marcher assez bien, et le lendemain, f n'y 


Le lendemain, 11 décembre, douleur intense avec hyperal 
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brale à compiéte Sécoul 
La re de la plaie est dés lors des 
e. 15, 













différente, n’a:pas 
permis l'achèvement. Fe Jœurvre, et un-premiersolumenous sera 
sans douté offert;:seul; par M: Saint- Vel, -chargé; par une‘disposi= 


ton testamentaire; de: continuer Ja rédaction dé l'ourri Cette 
jectiles 


Proroqes des. 








an issent aan Ja ne Rules article. a 
les principaux organes de la presse étrans 
bours de maître Pet 
»,16.n'hésite pas néanmoins, à commencer. par Ja fn, 
engager vivement le consciencieux; collaborateur. de Demarquay à 
Re pas perdre de vue la rédaction du second volume de l’ouvrage 
projeté; l’articie vaginisme -est-un-travail d’une originalité réelle, 
il est à la fois si sciencé et si sensé qu’il serait bien regréttable 
que les cahiers préparés pour les annexes de l’utérus et: les parties 
extérieures de l'organe.de la sénération, demeumssent inédits. 

Quoi qu’il puisse advenir, nous essaierons de donner une idée, 
malheureusement trop: superficielle; du-+olume que nous avons 
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corps 
s, avec toute la série des déplacements de‘lor- 


xémorrhagies de 


































3 à larelassificati nplus 
néralement sidoptée dermétrite muqueuse’et dé: Hiétrite 
chymateuse, puis de mé iré 
Dénesst pt Ë 



























fautpasidéprsser l'âge de 
déformations Frréparables dc Le cprinci raptômes :môrbides 
M:Bvor dit qiilrimpôrte de-déie è FAVE fonctionnels les plus pénibles. ln réâifté, 
me tbot we em a oncle longue:st-rebelle;;:soiti-ce ai ï 
ke Ls,< est que-leiréséltat d'une ‘riciense Re 
B > org a enr ann éposition ici tartes | pesirare-deorencontrer des femmes: 
poriseriide dévelop pernentnaturel des 
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=Mlraux est.d'avis d'opér 
que l'enfant se porte:bien. 
M5 Margouix-pense:que :l'opél 
rapproche davantage de l 
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Le livre troisième; le moins considérable dé l'ouvrage, traite des 
dégérescences et hémorrhagies de l'utérus. Il renferme de très- 
bonnes observations de cancer de l'utérus, recueillies à Ja maison 
de santé, ét un résumé suffisant des ressources actuelles de Ja 
science contre cette cruelle affection. 

Enfin, l'article sur le vaginisme, que j'ai rappelé an commence- 
ment de mon compte rendu, termine le volume. Nos lecteurs se 
rappellent que, pour les auteurs, le vaginisme n’est point l’expres- 
sion d’une névrose; ils le considérent avec Sims comme une hy- 
peresthésie excessive de l’hymen et de la vulve, en ajoutant que Ja 
sensibilité a presque toujours pour siése une fissure cachée dans 
un repli de la vulve et du vagin, : 

Le Traité clinique des maladies de l'utérus est un bon livre à 
ranger à la suite de ceux précédemment publiés sur le sujet; un 
grand nombre des pages prudentes qu’il contient sont dues cer- 
fainement au travail et à la modestie de l’auteur survivant; le 
meilleur moyen de le féliciter, c’est de lui demander le second vo- 
lume. - x 

Au point de vue de la disposition typographique, nous récla- 
merons de lui une plus grande subdivision de chapitres. Cette sub 
division facilite les recherches ct la lecture. 








D' 4. Dureau. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 

LE PROJET DE LOI SUR L'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR DEVANT. LE 
SÉNAT. — Le projet de loi sur l’enseianement supérieur voté par 
Ja:Chambre des députés n’a pas.été adopté par le Sénat. Nous avons 
consacré assez d'articles à l'étude de cette question pour ne pas 
juger utile de revenir sur la: discussion dont elle a été l’objet devant 
la-Chambre haute. Nous ferons simplement observer que la solu- 
tion que nous ävons constamment défendue, c'est-à-dire l’institu- 
tion d’un jury d'Etat, indépendant du corps enseignant tant offi- 
ciel que libre, aurait probablement réuni la majorité du Sénat, et 
évité ainsi un désaccord, sinon un conflit entre nos deux Assem- 
blées délibérantes; tout en répondant mieux qu’auéune autre aux 
vraies principes de liberté et aux intérêts de l’enseignement supé- 
rieur. L'institution des jurys mixtes était de toutes les solutions la 
moins favorable à ces intérêts, et c’est celle, en définitive, qui, 
après de si longues délibérations, va prévaloir. Nous ne pouvons qüe 
regretier une-fois de plus l'influence malheureuse de la lutte des 
partis'sur l'issue d’un débat d’où la passion politique devait être 
exclue. 

: x 

La COMMISSION PARLEMENTAIRE SUR LES EAUX MINÉRALES, 
On se souvient que M. Parent, député de la Savoie, avait dép 
à l'Assemblée nationale, dès 1872, un projet de loi sur les eaux mi 
nérales ; ce projet avait été l’objet de quelques études préparatoires 
qui n’aboutirent pas, et l’Assemblée se sépara sans avoir statué sur 
cette intéressante question. 

M. Parent a cru devoir reprendre devant la nouvelle Chambre son 
projet de 1872, amendé sur quelques points de détail. La nouvelle 
proposition de loi qu’il a présentée peut se résumer dans les trois 
points suivants ; 4° Suppression de l'autorisation préalable. pour 
l'exploitation des eaux ; révision-de la législation relative au péri- 
mètre de protection, 2 Libre usage des eaux thermo-minérales 
ss ordonnance médicale. 3 Suppression de l'inspectorat mé- 

ical. 

-La Chambre des députés s’est réunie dans ses bureaux lundi 
dernier pour procéder à l'examen de la proposition Parent etau 
choix des commissaires chargés de préparer le rapport. La lutte a 
été vive, plus vive qu’on ne pouvait s'attendre à propos d’une pro- 
position qui n'a, en elle-même, aucun caractère politique; mais 
deux intérêts considérables se trouvaient ici en jeu, celui des pro- 
priétaires de sources, menacés dans leur monopole, et celui des ins- 
pecteurs menacés dans leurs priviléaes, 

-Le.choix des commissaires montre dès à présent que la Chambre 
est pour la réforme du monopole de l'exploitation des eaux et la 
suppression. de l’inspectorat médical. Huit commissaires sur onze 
sont favorables au projet Parent; trois commissaires lui sont hos- 
tiles. Un de ces trois commissaires doit sa nomination à une cir- 
constance singulière’: il avait combattu le projet contre un député 
bonapartiste qui réclamait la suppression du périmètre et de l’ins- 








pectorat. Encore que la majorité du bureau fût de cet avis, ellea_ 








porté.ses voix sur le député républicain, mais en exprimant des ré 
serves qui ont été formulées au sein de la commission. 
Le corps de l’inspectorat se sentant menacé dans son existence 
avait-fait écrire une brochure, publiée sous un nom de Suërre, que - 
chaque député avait reçue. Ce factum, rédigé sous une forme dé- 
plorable, et où l’auteur verse le ridicule sur une classe honorable 
de médecins, les médecins libres exerçant près des stations ther. 
males, a produit sur la Chambre un tout autre effet-que celui qu'en 
attendaient les intéressés. Nous devons ajouter que ce factum ne 
respecte pas plus la vérité que Jes convenances. L'auteur du libelle 
a essayé d'établir scientifiquement cetie thèse chère à l’'inspectorat 
queles eaux minérales sont de véritables médicaments, identiques 
à ceux que préparent les pharmaciens, et, qu’en conséquence, nul 
ne doit approcher des caux sans être muni d’une ordonnance mé 
dicale. Sachant bien qu’il s’adressait à. des hommes pour Ja plu- = 
part étrangers à la médecine et incapables de contrôler son dire, 
l'auteur de la brochure s’est laissé aller à soutenir qu’il .ÿ'a des 
eaux minérales qui contiennent 46 centigrammes d'arsenie par 
litre, On sait que les eaux les plus puissantes que nous bossédions, - 
celles de Ja Bourhoule, contiennent environ 12 millisrammes d'ar- 
séniate de soude par litre. 
! La commission a tenu une premiére séance, et a choisi pOur pré- 
sident M. Laussedat, et secrétaire M. Liouville. De la discussion: 
sommaire qui a eu lieu dans cette séance préparatoire, i] résulte 








| que: la loi-de 4856 sur le périmètre de protection sera considéra- 


blement ämendée dans le sens de l’aticle 552 du Code cisil, qui 
assure au propriétaire d’un terrain la libre disposition du sol et du 
sous-sol: Il est évident aussi que l’inspectorat actuel subira une 
transformation radicale, de telle façon qu’il cesse de constituer un 
privilége en faveur d’un seul au préjudice de plusieurs. Nous tien- 
drons nos lecteurs au courant des discussions de la commission ef 
des résolutions qui seront prises. - G £ 5 

Avantde finir, nous-devons dire ici quelques mots d’une:motion 
faite dans une autre enceinte, qui vise directement la question des 
gaux minérales; nous voulons parler du legs Gerdy fait à l'Acadé- 
mie de médecine, ct du règlement qu’il vient de provoquer. Il va 
vingt ans que Gerdy est mort, et c’est aujourd’hui pour la première. 
fois.que l'on songe à exécuter les dispositions testamentaires du: 
legs, en instituant, à l’aide des fonds laissés par Gerdy, un concours. 
pour l'envoi d'élèves stagiaires aux eaux minérales. Mais nous 
craignons bien que ce remède applique én extremis ne parvienne: 
pas à sauver l'inspectorat. ; 5 De 

Le réglement institue deux ordres d'épreuves : le premier-relatif 2 
ä-la chimie et à la physique; le second relatif à la physiolosieetà 
Ja pathologie. Nous ne dirons rien de l'examen portant sur la‘phy=2 
sique et la chimie; mais il est permis de se demander si Vexamen- 
de physiologie et de patholôgie répond aux nécessités, à toutes les 
nécessités du concours, Remarquons, en effet, que le réglement. 
n'admet à concourir que les élèves en médeciné ayant passé avec 
succès les: trois premiers examens de doctorat et rempli, pendant 
deux ans au.moins, les fonctions d'internes titulaires nommés’ aut 
concours, c'est-à-dire des. étudiants justifiant de connaissances sé 
rieuses en anaiomie et en physiologie : dès lors où est:la nécessité 
de les soumettre à de nouveaux actes probatoires sur ce sujet, où 
est même l'opportunité pour l'anatomie du moins, attendu que,” 
dans les stations minérales, ils n'auront jamais l’occasion de prati=, 
quér des autopsies? Et. pendant que le réglement insiste sur des 
connaissances au moins superflues, il reste muet:sur celles qui. 
sont le-plus indispensables, celles qui concernent Ja climatologie 
médicale, l'étude des milieux, de ces puissants modificateurs ex 
térieurs, qui tiennent une place si grande dans la médecine ther- 
male et dont les effets se superposent constamment à ceux des 
eaux minérales. : 

Les conditions mêmes du legs permettent peu d'espérer que le: 
concours puisse répondre aux besoins de l'inspectorat. En eflet, le 
concours n'est ouvert que tous les deux ans et n’institue que deux, 
places de stagiaires; en résumé, c'est un stagiaire par an, ef nous, 
avons en France, à l'heure qu’il est, plus:de trois cents stations 
thermales, dont cent cinquante au moins sont classées et peuvent: 
donner lieu à un service d'inspection : on voit tout de suite coms 
bien seraient difficiles, pour ne pasdire impossibles, les conditions” 
du recrutement des inspectenrs. 
nn in te ue 07e SSP 

Le Rédacteur en chef et Gérant, 
D'F. pe Ranse. £ 
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222: REVUE GÉNÉRALE. 


Érune-CRITIQUE DU PROJET. 5e :RÉGLEMEXT D'ADMINISTRATION 
PuBLIQUE. {Loi de protection de:l’enfance du 23 décembre AS74.) 


Nous avons recu, sur le projet de règlement d'administration, 
relaüf à la protection des enfants du premier âge, l'article critique 
qu’on va lire. Bien qu'il soit écrit sous une forme peu usitée dans 
ce journal, nous. n'avons pas -hésité_à lui donner l'hospitalité. 
D'abord l'auteur, M.-le. docteur Bessières (d'Esreville); est un lono- 
rable confrère qui, depuis de {ongues années, s’est dévoué à la tâche 
de l'enfance. Médecin-inspecteur des enfants surveillés par la 
Société protectrice de l'Enfance de Paris, il à épuisé toute la série 
de récompenses que cette Société décerne chaque année à ses col- 
laborateurs les plus actifs. Il connaît donc la question de la protection 
des enfants du premier âge, non-seulement pour lavoirétudiée dans 
son-cabinet, mais pour s'être heurté à toutes les difficultés que, 
dans la pratique, elle présente. En second lieu, cette question n’est 
plus une simple-question d'humanité; depuis Parrêt constaté dans 
Ja progression dela population française, elle est devenue -vérita- 
blement une question nationale; il ne faut pas oublier, en effet, 
que la mortalité du premier âge entre pour une large part dans 
l'étiologie de‘ce:fait si grave pour l'avenir de notre pays. Or, dans le 
moment où l'on parle sérieusement. d'apporter une digue à cette 
mortalité, il importe d'écouter les avis'des hommes vraiment com- 
pétents. Nous nous empressons donc de. passer la. plume à notre 
estimable confrère d'Esreville, et nous accueillerons avec le même 
empressement: tout Lravail propre à éclairer l'Administration sur 
les meilleures mesures à prendre pour assurer l’action ;effective de 


laloi-Roussel. 


C'est tout fortuitement. que ce projet m’est tom il: ya quel- 
ques jours, entre les mains,.et.je dois avouer que j'ai, été réelle- 
ment surpris de l'insuffisance, de.connaissances spéciales .que.je 
constate à chaque page de.ce projet. 

: Fout'ce’qu'on/ylit est trés-joli 
tiges in Re 

‘Je’crois être un grand. admiraieur de ce qu'on appelle lois, dé- 
crets ou réglements, mais à uné Condition, c’est que ce soit pra- 
ticable-et, dans le cas particulier .qui-m’occupe,je;dois. réconnaître 
que là surtout, il:yà bien loin de la coupe aux lèvres.: 

“Je veux suivre pas à: pas les auteurs du projet êt étudier à fond 
chacun'des articles:' ù DST ; 

.Sicependant, tout: en faisant des efforts pour rester dans les ter-. 
mes d’une:critique.de : bonne: compagnie;: il m'arrivaitde, laisser 
échapper quelques réflexions un peu trop vives, j’espérequ’on vou 
dra bien n° voirqu’un entraînement facile à-comprendre; lorsqu'il 
s'agit de défendre ‘une cause:aussichère que celle: del'enfance: 

‘A l'œuvre donc et commençons. :: L 

Article 47, : z 

“J'avoue que, dès ce débüt,'je n’ai pu retenir un véritable sou- 
bresaut en lisant le deuxième paragraphe ainsi conçu : 


:# Un: certificat délivré par un médecin, constatant l’état de santé 
des parents.» . 











-Ahl messieurs, est-ce sérieusement .que. vous..avez, rédigé. cet. 


articles snirerenshedineiinos dis 
Comment! vous voulez que-je :fasse connaître à M: le maire: les 
petites misères:de Mme X..., macliente, ou_les petites infrmités 
de son mari? HR 
Mais; c'estun véritable cours dé pathologie médico-chiruraicale 
que nous allons-imposer:à-ce pauvre:maire, sans-parler des-tracas 
que lui réserve la suite de ce projet: ge 
“Eh bien!:et lesecret-professionnel ?:que devient-il dans cetteaf- 
faire ? Nous le-miettons sou$-nos pieds; n’est-ce pas? 
-@h!; mais non, messieurs; ne comptez pas sur moi pOUrUn pa- 
reil service et soyez persuadés que mes confrères vous feront la 
même réponse. os bee 
Si le prêtre refoule au plus profond de ses souvenirs les misères 
morales de:ses pénitents; le médecin-agit-de-même-pour_les.mi- 
séres physiques-de ses-clients.:- Te Es 
©. En second lieu, il est-plus que probable que le père et la mère 
de l'enfant, la mère surtout, ne permettront pas au médecin de se. 
Xrer aux recherches nécéssaires. © 3 


=-CAZEÏTE MÉDICALE 


= 4 © Pourquoïne pas demander tout simplement au médecin de con- 


stäter que lenfant et ses pèreet mère ne semblent aiteints d'aucune 
affection contagieuse où dangereuse pour la nourrice? 

— Et si les parents présentent cette affection ? 

_ — Dans ce cas, le médecin refusera le certificat demandé et la 
mére se chargera elle-même de son enfant. : 

: Elle perdraït par ce fait le droit de le placer ailleurs et tout cer- 
tüificat plus explicite deviendrait inutile. 

Je passe à la troisième ligne de ce même paragraphe et je lis : 
a et le genre d’allaïtèment, naturel ou artificiel, qu'il est néces- 
» saire de lui procurer.» . 

Pourquoi nécessaire ? Mais il me semble qu’il n’y a qu’un genre 
d’aillaitement nécessaire, c’est l'allaitement au sein. 

Il n’est jamais nécessaire d'élever un enfant au biberon ou au 
verre. 

On le fait, faute de micux. 

11 est nécessaire à l’homme de manger du pain, mais non pas du 
pain sec ; demandez-le plutôt à ceux qui en mangent. 

Donc, laïssons le mot nécessaire pour les nécessiteux, c'est-à-dire 
pour ceux qui ne peuvent avoir mieux. 

Disons donc : « Et le genre d'allaitement conyenu entre les pa- 
« rents’et la nourrice. » 

Quant au « mode d'hygiène qu’il est indispensable de suivre », 
ceci sera du ressort du médecin inspecteur ou du médecin traitant, 

En tout cas, il sera toujours bon de donner à la nourrice le petit 
guide ou code rédigé à son usage par l’Académie de médécine. 

k Art. 2. 

Oui ! je l'ai bien Ju et relu, cet article 2, je ne me trompe pas; 
et l’on prétend qu’il n’y a-rien de nouveau sous le soleil ! Il est 
srai que l’idée de passer un collier au cou de chaque nouveau-né 
n'est pas neuve, car la préfecture de police l’ordonne pour les fou- 
tous dès l’âge le plus tendre ; mais la médaille matricule ! voilà du 
nouveau! Sert ê 

C'est sans doute pour remplacer la-plaque réglementaire des 
colliers sus-nommés..:::1 i - 

: Voyons !:réellement ce projet n’est pas sérieux. 

Je vous:en prie, dites-moi donc, messieurs, quel:est votre but ? 
A-n'enpas douter, vous-voulez empêcher: les changements d’en- 
fants, la, suppression:d’état en un mot. : j 

Eh:bien ! je sous affirme que si telle.est votre:pensée, vous vous 
trompez étrangement. ER 
:-Est-ce que: deux nourrices quis’entendront pour échanger leurs 
nourrissons, où une nourrice qui rendra son propre enfant à la 
place de son nourrisson,-est-ce.que ces femmes, dis-je, ne pour- 
ront.pas.enlever-res colliers aussi facilement que le premier collier 
de:perles venu? 5 2 io ° 

À :moins cependant que l'administration ne se charge:de river 
les’colliers. de ces pauvres innocents, ni plus ni moins que le car- 
can des forçats. TE Gps 

Je suppose que ce collier sera de perles plus ou. moins fines ñ 
mais le lien qui les réunira, quelle.en sera la substance ? 

En fer ? Allons donc !: et.la rouille ? 

En cuivre? Et le vert de gris ? = 

En or ou en argent? Et le prix? Pourquoi imposer cette dépense 
à de pauvres femmes qui onf souvent bien de la peine à payer les 
mois de leur enfant? é À : 

En fil ou en coton ? Mais la sueur et l'humidité auront bientôt 
pourri ce fil: 3 j 

Et alors, vite on courra, à trois lieues de là, prévenir le médecin- 
‘inspecteur pour qu’il vienne, par un procès-verbal, constater le 
délit. 5 F : e 

Total, 24 kilomètres (aller et retour), pour avoir le plaisir, sous 
la pluie, le-vent ou la ncise, d'aller enfiler une vingtaine de perles, 
après avoir reconnu la rupture du: fil, et le tout bien et dûment 
constaté, signé, paraphé et légalisé sur un procès-verbal comme il 
est dit ci-dessus. A 

Au moment où j'écris ces lignes, un ami me dit que le collier 
pourrait être un fort cordonnet de soie dont les deux extrémités 
séraient réunies dans une médaille formée de deux plaques, d’un 

“métal assez malléable, serréés et appliqués l’une contre l’autre à 
laide d’uñ moule en forme de tenaille et portant une empreinte à 
Vintérieur. En supposant que l'administration adoptât ce moyen, iE 
faudrait que chaque médecin-inspecteur possédât des cordonnets 

rechange pour parer aux accidents inattendus, un mandrin= 
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tenaille, des plaques pour médailles et des poinçons pour marquer 
les chiffres et les lettres de lenfant. Nous voyons le médecin-ins- 
pecteur frappant et poinçonnant des médailles, nous le retrouvons 
plus loin faisant marcher la presse à copier. — 

Un mot encore. Une jeune femme chrétienne vient d’être mére. 
malheureusement elle ne peut nourrir son enfant, elle doit s’en 
séparer. . : 

Mais si son chér trésor est loin de ses yeux, il est prés de son 
cœur ; et dans sa foi profonde, le vouant à la Vierge, elle entoure 
son cou d’un collier de blanches perles et y suspend une médaille 
bénite dans un pieux pélerinage. 2 

Eh bien ! messieurs, allez-vous arracher du cou de cet innocent 
ce symbole de foi pour y substituer le collier administratif? 

Oh non! vous ne le ferez pas, car ce serait une atteinte à la li- 
berté individuelle, à la liberté de conscience: 


- Art Beta : 
Encore l’histoire du collier et de la médaille ; n’en ‘parlons plus: 
Art. 5. 


D'après cet article, les parents qui auront une nourrice chéz eux 
seront tenus de prévenir M. le maire de son entrée et de sa sortie. 
Je crois que la dernière clause surtout passera souvent aux ou- 
bliettes. se ; 
Art. 6. 

Lorsque les parents oublieront de payer la nourrice, ce qui, de 
jour en jour, devient de plus en plus l’état normal), ils seront 
poursuivis en remboursement des sommes avancées par les comi- 
tés locaux, à l'effet de sarantir l’allaitement de l'enfant. 

Mais on croirait en lisant cet article, messieurs, que vous prenez 
au sérieux les comités locaux. - 4 j 

Où donc ces pauvres comités puisent-ils les ressources dont vous 
voulez bien les gratifier ? 

Il n’en est pas même parlé dans la loi, 

J'en connais plusieurs de ces comités; malheureusement ‘ils 
n'existent que sur ie papier. 

Dernièrement rencontrant un brave paysan, conseiller munici- 
pal et membre du comité de son village, installé dépuis cinq ou 
six ans, je lui demandai des nouvelles de ce qui s’y passait. 

Lä-dessus il bâilla, me regarda comme s’il'eût fixé le sphinx de 
Thèbes, et finit par m’avouer qu’il ne comprenait pas ce que je lui 
disais, n'ayant pas été convoqué une seule fois depuis la fondation 
du comité. 2 

Vous voyez. que, s'ils ne sont pas partoùt lettre morte, ils peu- 
vent avoir au moins la prétention d’être les comités de l'avenir. 
J'espère que ces comités, qui ne sont pas sérieux aujourd’hui, le 
deviendront lors de la promulgation de la loi Roussel. «' IL'en sera 
de nsême des frais de visites et de soins médicaux ordonnés d’of- 
fice parle maire. » . 


Si-vous laissez à un maire le droit de provoquer les visites du ! 


médecin, il y aura bientôt abus, parce qu'il y aura incapacité de la 
part du maire pour apprécier l'urgence. - : 
Art. 7. 

Pourquoi les parents qui ne peuvent plus payer la nourrice 
doivent-ils en prévenir le médecin-inspécteur? Voilà qui me sem- 
ble au moins inutile. É : 

Et'si, par impossibilité de payement, ils aiment mieux aban- 
donner Ÿ enfant que de le reprendre, le maire n’a qu’à le faire 
déposer à l'hospice des enfants assistés du Département. 

Ce n’est pas plus difficile que cela. 


Art. 8. 
« Tout abandon de l'enfant chez la nourrice pourra être assimilé 
au délaissement dans un lieu solitaire. » 
Mais la loï'ne fait aucune allusion à cette circonstance. 
Que agisse comme dans l'article précédent modifié et cela 
Suilra. ? 


Art. 9. 5 
. Pourquoi vouloir installer des registres dans les mairies, chez les 
inspecteurs et chez les Secrétaires des comités pour recevoir les 
plaintes des parents et celles des nourrices ? 
L É à É 

Ne suffit-il pas.de déposer une plainte chez le maire qui, à son 

tour, préviendra le médecin inspecteur ? 
fines "Art. 10. 

Comment! vous’ voulez aussi que toute femme ou fille enceinte, 

dépourvue des ressources nécessaires Pour subvenir’ aux frais de 





ses couches, en fasse la déclaration à Pinspecteur, au ma 
même à un membre ducomité. : 

Pourquoi ne pas faire tambouriner l’état de ces dames ou demoï- 
selles ? 

Passons donc l’éponge sur cet article, si vous le voulez bien... 

Art. 41. 35 

Il est bien entendu que toute nourrice, qui veut se placer sur 
lieux et qui met son propre enfant chez une autre nourrice, doit 
se pourvoir d’une nourrice au sein. 

re Art. 42. : ù 

Je n’admets pas que les parents puissent être bons juges'de 12% 
puissance d’allaitément de ‘la nourrice à laquelle ils confieraient - 
deux enfants. 





Dr Es. Bessrèrés (d’Egreville). ice 
(4 suivre.) 








THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE ‘DU NITRITE D’AMYLE ET DE SON 


EMPLOI DANS LE TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE, par BOURNEVILLE.! 
(Note communiquée à la Société de Biologie, juin 1875.) 


B. FAITS RELATIFS A L'ÉTAT DE MAL ÉPILEPTIQUE, 
Suite. — Voir les n°*43, 47, 21 et 30. 


Les observations détaillées communiquées précédemment à 121 
Société, nous dispensent d’entrer dans des explications sur les 
symptômes qui caractérisent l’état de mal épileptique: Les ré" 
flexions sur le traitement, dont nous les avons fait suivre, ont 
sans doute laissé dans l'esprit du lecteur une impression ‘décev- 
ante. S’atténuera-t-elle après l'exposé que nous allons entreprendre 
des cas où le nitrite d’amyle a été mis à contribution ? Nous l’es- 
pérons, bien que, en pareille matière, il soit prudent: de’se‘tenir! 
sur une sage réserve. 


ETAT DE MAL ÉPILEPTIQUE ; COMA PROFOND ; AUGMENTATION DELA 
TEMPÉRATURE 3 INHALATIONS DE NITRITE D’AMYLE 5 RETOUR DE: 
LA CONNAISSANCE ; DIMINUTION DE LA TEMPÉRATURE ET DU NOM. 
BRE DES ACCÈS. (Cricuron Browxe, loc. cit.) 


Os, XVII. —Hélène C..;48 ans. Epilepsie remontant à une douzaine: 
d’années.Le 4 février 4872, alors qu’elle était convalescente d’une pneu. 
monie pendaniquele les accès avaient été suspéndus , elle eut une at= 
taque d’un caractère très-grave.Le 6, deux accès; le7, trois; le8, quinze, 
À partir de ce jour, l’état de mal fut franchement établi ; la connais” 
sance ‘ne reparut pas entre les crises convulsives. Le 40, on compta 
vingt-cinq accès‘ le pouls était à 84; la respiration précipitée; la tem=1 
pérature à 399,5 le soir. Le bromure:de potassium à dose élevée dé=), 
meura impuissant ; on le supprima et on ‘recourut aux applications de” 
glace sur T'épine dorsale. Le 
d’accés et tomba dans un coma profond. P..130 ; T. 380,8 le matin ef 
409 le soir. Le corps était couvert de sueurs, la peau cyanosée. Deux 
injections d’ergotine de 60 centigr. chacune furent faites et la glace fut 
continuée: Ce traïtement ne produisit aucune amélioration, et la ma- 
lade, qui avait eu quatre-vingét-onze accès dans lés dernières vingi=: 
quatre heures, ‘était dans un état’ désespéré à 9 heures 45 du SOËr» 
quand on fit la première inhalation de nitrate d’amyle. L'effet immé=. 
diat consisia en un certain degré de réveil; la malade se plaisait ci 
remua la tête sûr son oreillér. Âu bout de dix miriutés, on fitunese- 
conde inhalation de dix gouttes, La face: devint rouge, noirâtre Jes® 
pa et les mouveménis de la tête s’accentuérent davantage. Durant 

nuit, C..: n’eut que six accés, et le lendemain matin, quand on reprit 


| les inhalations, un mieux sensible se fit sentir. P. 400; T. 370,7. À pars, 


tir de ce moment, il ne survint plus aucune attaqne. 


Epicepsie ; ACCÈS DE FURIE; ÉTAT DE (MAL ÉPILEPTIQUES COM 
AUGMENTATION DE LA TEMPÉRATURE; NITRITE D'AMYLE ; DIMINUTION 
DE LA TEMPÉRATURE ; RETOUR DE LA CONNAISSANCE ; : DIMINUTI0! 
pu NOMBRE DES ACCÈS. (Cricrnon BrownE, loc. cit.) 4 


Oss. XVIIL — Lydie I. 





26 ans. Accés intenses, suivis de folie fu= 


rieuse. 10 février, dix accès ; 11 février, quatre accés, auxquels suctéde). 





de l'excitation ; 42, 43, 44 février, un accès tous les jours ; 45 février! 
dix-huit accès ; 46 février, vingt et un accès. Coma profond, injections . 
sous-cutanées d’ergotine (65 centigr. à la fois);-pas d'amélioration: 
17 février, vingt-quatre accés ; 18 février, à une heure de l'après-midi, 


on avait déjà compté trente-quatre_ accès. À ce moment, la malade: 


paraissait mourante. P. 430; T. 390,4. Immédiatement après un accés, 
on lui fit respirer du nitrite d’amyle. H... parut reposer tranquille”, 
ment et, pendant deux heures, elle n’eut pas de nouvel accés. Durant @ 





e:11-février, C...eut une: série’ continue. 








| 
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“laps de temps, on avait fait deux inhalations; à partir de ce moment, 


jusqu'à minuit, il y eut cinq accès seulement; puis les accès cessérent, 
Îa connaïssance fnt rapidement recouvrée, et en quelques jours toutes 
les traces de l'état de mal S’évanouirent. 


EpiLersie ; EXCITATION ÉTAT DE MAL; AUCUNE LUEUR DE CONNAIS- 


SANCE ENTRE LES ACCÈS; ÉLÉVATION DE LA TEMPÉRATURE ; NI 


TRITE D'AMYLE ; ABAISSEMENT DE LA TEMPÉRATURE ; RETOUR DE 
LA CONNAISSANCE (CricarON Browxe, loc. cit.) 


Ops. XIX.— Jean W..., 50 ans. Accès d'épilepsie avec. excitation 
maniaque d’abord, puis stupeur. 6 mai 4873, seize accès ; 7 mai, deux 
accès; 8 mai, seize accès. La malade ne recouvre pas connaissance en- 
tre les accès ; la déslutitiou est énée. 9 mai, dix accés; 40 mai, treize 
accès ; 43 mai, jusqu’à 2 heures de l'après-midi, 41 accès. Etat grave, 
perte de connaissance absolue, respiration stertoreuse et lividité de la 
face; sueurs: copieuses. P. 440 ; T.-A. 390,Z. On supprime le bromure 
de potassium qui avait été administré sans succés, et on recourt au ni- 

. trite d’amyle, dont on fait respirer au malade cinq gouttes toutes les 
heures. Une amélioration sensible suivit la premiére inhalation; la 
respiration. devint moins pénible. De 2 heures de l’après-midi à mi- 

“ nuit, trois accés seulement; 42 mai, cinq accès; parfois retour de la 
connaissance. P. 420; T. 370,7. Déglutition plus facile. 43 mai, deux 
accés ; 14 mai, deux accès. La malade est maintenant capable de répon- 
dre aux questions qu’on lui adresse; les inhalations sont continuées 
toutes les trois heures. Guérison de l’état de mal. 


. EPILEPSIE ; ACCÈS FRÉQUENTS, SUIVIS DE DÉLIRE. ÉTAT DE MAL ÉPILEP- 
TIQUE ; COMA, ÉLÉVATION DE LA TEMPÉRATURE, NITRITE D’AMYLE ; 
ABAISSEMENT DE LA TEMPÉRATURE; RETOUR. DE LA CONNAISSANCE. 
(Cricarox Browxe, loc. cit.) : 


Os. XX, — Isaac B...,31 ans, épiléptique, très-dangereux, sujet 
- à des paroxysmes de fureur, surtout lorsque’ses accès sont sur le point 
a d’éclater. 2% avril, cinq accès ; 22 avril, trois; 26 avril, cinq; 27 avril, 
dix; 28 avril, neuf; 29 avril, six; 80 avril, huit; 127 mai, douze ; 
. 2 mai, seize. Sa situation sembiait désespérée ; tous les traitements mis 
à contribution avaient échoué. Perte de connaissance, déglutition ÿm- 
ssiblé, cyanose de la face, du cou, et même du corps ; respiration 
ante, stertoreuse; P. 440; T. 380,9. Inhalation de 10 gouttes de 
nitrite d’amyle. En quarante secondes, le malade ouvrit les yeux; en 
une minute, il leva 5h tête et regarda autour de lui; après deux mi- 
--nutes, il reprit un peu connaissance et répondit à l'appel de son nom. 
Après trois minutes, on lui fit inhaler dix gouttes de nitrite d’amyle et 
il put avaler alors sans difficulté un verre de lait. Son pouls était à 
450; sa figure plus vermeille. Peu après il perdit encore connaissance, 
mais n’eut plus d’attaque. Pendant la nuit et le lendemain, on fit une 
inhalation de nitrite d’amyle toutes les heures ét rien n’entrava plus la 
guérison de l’état de mal. 3 





L'intérêt que présentent ces observations n’échappera à personne. 
Dans toutes, il s’agissait bien de l’état deal épileptiqueavec tous 
ses caractères, et en particulier l'élévation de la température, ca- 
ractères que nous avons depuis longtemps minutieusement décrits. 

Malgré la gravité de la situation dans laquelle se trouvaient ses 
malades, M. Crichton Browne eut le bonheur de les voir tous revenir 
à la guérison: Si l’on ajoute à ces observations deux autres de 
M: Me Bride, relatives à des états de mal moins intenses, il est 
vrai, et qui ont eu également une terminaison heureuse, on aurait 
ainsi six cas dans lesquels le nitrite d’amyle aurait rendu de réels 

+ Services, alors que la plupart des médicaments usités en pareille 
circonstance avaient échoué... Malheureusement cette constance 
dans les résultats ne paraît pas être la règle, et le fait suivant re- 
cueilli par nous, qu'il nous faut maintenant rapporter, est loin 
d'être aussi encourageant. 


ÊrTar DE MAL ÉPILEPTIQUE; ÉLÉVATION DE LA TEMPÉRATURE; NITRITE 
D’AMYLE, DIMINUTION DE LA TEMPÉRATURE; CESSATION DES ACCÈS, 
PaRALYSIE À DROITE ; AMÉLIORATION NOTABLE PENDANT DEUX JOUSR, 
Cowa suerr ;. mokr. (Oes. PERS.) 


ns XXI. — Da... malade du service de M. TrÉLAT à la Salpé- 
ière. 
43 mai. Accès três-fréquents; environ une vingtaine dans la journée, 
« Application de ventouses’scarifiées le long de la colonne vertébrale. 
14 mai. Les accès continuent avec la même fréquence. 
15 mai. Accès dans la matinée; dans. l'après-midi la malade est 
agitée. F > 
46-mai. Les accés deviennent plus fréquents. Nouvelle application 
de ventouses scarifiées. 
47 mai, Dans la matinée accès fréquents, de 1 heure à 8 heures du 
soir énviron une quinzaine. Ces accés ont continué pendant la nuit. 
Durant tonte la matinée, ils se sont succédé sans intervalle de repos : 








tique. À peine un accès est-il fini qu'un autre commence, la face est 
rouge, vultueuse, couverte de sueurs; la bouche laisse couler une 
écume sanguinolente, les membres sont, er quelque sorte, constam- 
gides. En moins de cinq minutes nous assistons à trois accès. 
La déglutition est.impossible, lé coma absolu. A ce moment la tempé- 
rature vaginale est. à 400,6. : : £ 
Nous faisons inhaler du nitrite d’amyle à la-malade pendant une di- 
zaine de minutes, en ayant soin de retirer la compresse durant de légers 
intervalles. Pendant ce temps, on n’observe plus que quelques secousses 
convulsivés. Soir. Depuis l’inhalation, la malade n’a plus eu d'accès ; 
la face et les yeux sont dirigés vers la gauche; la pupille droïte est 
normale, la gauche est äilatée, la conjonctive oculaire, des deux côtés, 
est légérement injectée. Les paupières sont rouges, les joues fraîches, 
le cou rigide. Il existe une paralysie très-manifeste du côté droit. 
19 maï. Absence complète d'accès, P.400°.T. V.399,2.Soir. P. 408. 
R. 28. T. V. 390,3. - 
20 mai: Pas d’accés, la malade est un peu plus éveiïllée. P.108. R.24 
T: V. 370,7. Soir. 370,8. ; 
24 mai 370,6. Soir T. V. 380. 
22 mai. T. V. 310,2. Soir. P. 100. R. 24. T. V. 390,4. 
23 mai. La malade est retombée dans le coma. T. V. 3708. 
_Le soir, à 5 heures, elle meurt sans avoir eu de nouvelles convul- 
sions. 








Le nitrite d’amyle a fait cesser très-promptement les accès deve- 
nus subintrants ; ce point est incontestable. De plus, la malade 
qui, avant l’inhalation, était dans un coma profond, s’est éveillée 
avec lenteur, il est vrai, et avait même repris connaissance. Tout 
semblait annoncer une heureuse issue quand, cinq jours après la 
disparition des accès, elle a succombé, sans que rien, ni dans les 
symptômes, ni dans l’autopsie, ne nous ait révélé la cause de la 
terminaison fatale. ï 

Si maintenant nous jetons un coup d’œil d’ensemble sur les oh- 
servations d'état de mal épileptique que nous avons analysées, 
nous relevons sur-le-champ une différence considérable entre celles 
de M. Crichton Browne et la nôtre. Plus favorisé que nous, le sa- 
yant éditeur des Wesé Riding Lunatic Asylum Reports à vu ses 
malades guérir rapidement, tandis que nous n'avons eu que des 
demi-succès ou des insuccès. L'administration tardive ou insuffi- 
samment répétée du nitrite d’amyle, dans notre cas, suffit peut- 
être à expliquer cette contradiction relative. Toutefois, nous de- 
vons insister sur ce point, c’est que chez notre malade, il y a eu au 
moins une amélioration momentänée, grâce aux inhalations de 
nitrite d’amyle. 


(A suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. . 
ë JOURNAUX ALLEMANDS. 


Des CENTRES VASO-MOTEURS DE LA SUBSTANCE CORTICALE DES 
HÉMISPRÈRES; par les professeurs ExLexBurG et Lanposr (de 
Greifswald). 


Les expériences des auteurs ont été pratiquées sur de 
chiens, et voici les résultats qu’ils ont observés : : 
49 La destruction de certaines portions de l’écorce de la partie 
antérieure des hémisphères, au niveau de la région pariétale, dé- 
termine une élévation subite et considérable de la température 
dans les deux membres du côté opposé. Cette élévation de la tem- 


jeunes 


_pérature s’observe avant même que les animaux soient sortis du 


sommeil chloroformique, et avant que leurs membres aient exécuté 
le moindre mouvement volontaire. Elle peut aller jusqu’à5 et 
7 degrés centigrades ; d’autres fois la température ne s'élève que de 
4 à 2 degrés. L’élévation de température peut être plus marquée 
dans le membre supérieur ou dans l’inférieur, ce qui dépend du 
siége et de l'étendue de la lésion, de l'intensité plus ou moins 
prononcée de celle-ci dans les différents points. Lorsque la lésion 
est suffisamment circonscrite, il peut même arriver, par suite de 
l'excitation de la substance corticale avoisinante, que le membre 
antérieur de côté opposé présente une élévation de température, en 
même temps que le membre postérieur correspondant est refroidi, 
et vice versa. 5 

- 29. On peut assigner comme limite antérieure à la portion de 
l'écorce qui entre en jeu pour produire ces effets thermiques, le 
sillon croisé. Elle embrasse surtout les parties latérale et posté- 


© à 41 héurés 4/2, nous trouvons la malade en plein état de mal épilep- | rieure des circonvolutions qui, chez le chien, se réunissent en forme 
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Je crochet, et qui correspondent à la circonvolution centrale anté- 
rieure de l’homme et du singe (circonvolution post-frontale). Les 
centres thermiques qui correspondent aux membres antérieurs et 
postérieurs.peuvent. être nettement délimités. Celui qui corres- 
pond aux membres antérieurs est situé plus en avant et en dehors 
- dans le voisinage immédiaf de l'extrémité latérale du sillon. 
Les lésions de la circonvolution qui forme le bord supérieur de 
la scissure de Sylvius et de cellés qui sont situées plus en dehors 
et en arrière, quand elles sont suffisamment circonscrites, restent 
sans influence sur la température. 3 
:_:80 Quand les effets thermiques se produisent, on observe, en gé- 
néral, au moment où les animaux se réveillent, des troubles plus 


ou moins accusés de la motilité et dela sensibilité musculaire, por- 


tant également sur les membres du côté opposé, troubles dus à ce 
que les centres moteurs découverts par Hitzig et Fritsch ont été 
plus ou moins intéressés. C’est là une preuve que les centres ther- 
miques de la substance corticale siégent dans le voisinage des cen- 
tres moieurs. 
49 L’élévation de la température se maintient presque toujours 
‘quelque temps après l'expérience, avec des oscillations bieu aceu- 
sées. Elle persiste parfois trois semaines après l'opération, étant 
. presque aussi. marquée qu’au début. Mais, presque toujours; dès 
le deuxième ou le troisième jour, la température revient au degré 
normal ; elle peut même, d’une façon passagère, dessendre aux lé- 
SI0nS, 
-5 Desirritations électriques locales, portant sur les départements 
‘ enquestion de l'écorce des hémisphères, déterminent, quand les cou- 
‘ rants employés sont suffisamment faibles, un abaissement passager 
de la température, de 0°,2 à 00,6 centigrade, appréciable à l’aide 
d'appareils. thermo-électriques, et siégeant dans les extrémités du 
côté opposé. Quand on emploie des courants plus forts, ou qu’on 
applique des courants faibles pendant un temps prolongé, on n’ob- 
‘tient pas d’abaissement constant de la température : On observe ou 
des oscillations irrégulières, où même une élévation de la tempé- 
rature, qui persiste parfois un temps plus ou moins long. Des exci- 
tations électriques avec des courants faibles et portant sur des por- 
tions de la substance corticale situées plus en avant ou plus en 
arrière sont impuissantes à développer des effets thermiques. 
6° Les irritations ou les distributions intéressant la portion lom- 
baire de la moelle, ou les troncs des nerfs périphériques (ischia- 
dique) entraînent encore les modifications thermiques habituelles 
dans les extrémités postérieures, lorsque ces irritations se produi< 
sent un certain temps après la destruction des centres thermiques 
de l'écorce des hémisphères. : 
De ces faits, les auteurs concluent qu’il existe dans la couche 
corticale du cerveau des appareils‘vaso-moteurs constituant les ter- 
minaisons centrales des nerfs vaso-moteurs qui traversent les pé- 
doncules cérébraux. Peut-être ces’ centres sont-ils le point de dé- 
part des influences que les excitations psychiques exercent sur les 
* nerfs vaso-moteurs, en même temps qu’ils seraient le siége de la 
conscience des modifications de la témpérature locale. (CENrLAL- 
BLATT FUR MEDIC. WissexCH, 45, 1876). 


ELÉVATION DE LA TEMPÉRATURE DES MEMBRES A LA SUITÉ DE 
LÉSIONS DU CERVEAU; par le professeur HrrziG (de Zurich). 

Hitzig à observé, à l’extirpation de l’un des hémisphères céré- 

= braux, l'élévation de la température de toute une moitié des corps, 

élévation telle, que la seule application de la main suffisait à la 

- constater. IlLa pu vérifier ainsi l'exactitude des faits avancés par 

Enlenburs et Landosi, (CENrRALBLATT. Fur mEpic. Wiss., n° 18). 


CONTRIBUTIONS A LA PHYSIOLOGIE DU CERVELET, par le professeur 
È VoTaNAGEL (d’léna). ë 

A la suite d’expérimentations entreprises sur des lapins, Voth- 
pagel conclu : 

49 Que le cervelet est sensible à des excitations mécaniques 
consistant en de légères piqûres d’épingles. 

20 Que les mouvements qui s’observent dans ce cas peuvent être 
développés par l’excitation de parties variées des hémisphéres et 

* des vermis; il n’est point nécessaire que ces excitations portent 

sur les parties profondes avoisinant les pédoncules cérébelleux. 

2 Des excitations mécaniques de l’un des hémisphères déve- 
loppent, en premier lieu, des mouvements réflexes siéseant du côté 





opposé. Il en est de même pour les lésions d’une moïtié du ver- : 
- mis. Quand l'excitation porte sur la ligne médiane Qu vermis, on 


observe dés mouvéments réflexes simultanément des deux côtés. 









49 a on peut extirper la plus grande partie de Jun des’ hé 
sphères ; bou la plus grande partie des deux hémisphères, à Tex. 
ception des fibres qui vont s'irradier dans les pédoncules cérebe. 
Jeux; c on peut détruire toute la partie antérieure et dorsale du 
vermis sans que des symptômes, traduisant ces lésions, se-déçe- 
loppent chez l'animal É k ' > 

50 Par contre, la destruction d’une portion déterminée du ver- 
mis provoque des troubles moteurs, manifestes et durablés, qui ne 
sont autres que ceux décrits par Flourens. (Ip., n°22); ; 


Éruves EXPÉRIMENTALES SUR LES FONCTIONS DU CERVEAU CHEZ LES 


nouveau-nés, par le docteur SOLTMANN. DRE 


Le but que s’est proposé l’auteur, en expérimentant sur des 
chiens et des lapins nouveau-nés, était de rechercher si les mou- 
vements volontaires, qui ont leur point de départ dans les centres 
moteurs de la couche corticale du cerveau, se’ produisent égale- 
ment dans les premiers temps de la vie. L'auteur a constaté que le 
centre qui préside aux mouvements des extrémités’ antérieures 
n’est développé qu'au dixièmie jour de la vie extra-utérine, efoc- 
cupe alors une étendue beaucoup plus considérable que celle qu'il 
occupera plus tard. A cette même époque, les autres centres mo- 
teurs ne semblent point encore exister. Le développement du cen- 
tre qui préside aux mouvements des membres postérieurs:n’appa- 
raît que le treizième jour. Le seizième jour les deux centres:sont 
nettement délimités. 

Ces données sont confirmées par l'absence’ de phénomènes para 
lytiques et ataxiques à la suite de lésions dés départements en 
question. de l'écorce cérébrale, pendant les dix premiers jours de la 
vie. Les phénomènes morbides font défaut, même .quand:lesani- 
maux survivent aux lésions au-delà du délai indiqué. Ainsi, un 
chien chez lequel, avant le dixième jour, on avait lésé la-couche 
corticale du cerveau des deux côtés, ne’présentait, à l’âge de-huit 
semaines, d’autre particularité que son faible développement et'la, 
lourdeur de sa démarche, particularités qu’on observe chez les 
chiens qui n’ont été opérés que d’un seul côté, ARE 

En cherchant à léser les parties. du cerveau plus profondément 
situées, l’auteur à vu que les lésions du corps strié: sont; impuis= 
santes à développer des contractiois musculaires, mais que celles 
qui intéressent les fibres de la capsule interne déterminent des 
contractions dans les membres du côté opposé. Le point précis-de 
la capsule interne, dont la lésion est le point de départ de ces 
mouvements, varie avec l’âge et les individus. On à lus de 
chance de réussir en lésant la capsule interne entre la couche op= 
tique et le corps strié. On voit alors.se produire des mouvements à 
une époque où l'irritation de la substance corticale du cerveaurest 
incapable d’en développer. Pour expliquer les. résultats négatifs 
qu'on observe chez les nouveau-nés, à la suite de l'excitation des 
portions de la. substance corticale qui correspondent aux centres 
moteurs, l’auteur admet qu'à cette époque, les fibres nerveuses 
n'étant pas toutes pourvues d’une gaîne de myéline, les voies:de 
conduction ne sont point isolées. Er extirpant chez un chien/les 
deux hémisphères, y compris les corps siriés, et en ne Jaissant 
que les couches optiques et les tubereules quadrijumeaux, l'animal 
restait capable d’exécuterles mêmes mouvements qu'auparavant. M 
(arsucx rur Kivogrneicx, t. IX.) : À 5 

E. RyKLIN: 


TRAVAUX ‘ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES, 


Séance du landi 10 juitlet 1876, 
Présidence de M. le vice-amiral Paris. 





PuvsioLocre parmococique. — Des caraoTÈREs ANATOMIQUES DU 
SANG DANS LES ANÉMIES. — Deuxième Note: de M. G. Hayes 
présentée par M. Vulpian. 


L'examen anatomique du sang doit, pour être complet, compren- 
dre : 1° l'étude histologique des éléments; 9% la détermination de Je 
couleur -ou du pouvoir colorant du sang; 3° la numération des élé 
ments dans un volume connu. PE 

Après avoir décrit dans une premiére Note les caractères hisio= 
logiques des globules rouges dans les anémies, nous résumerons 
dans celle-ci les résultats de nos recherches sur le pouvoir colorant 


du sang. 








- faits rap 


‘atteindre 






Dans les études anatomiques te sur les 2némies, on s’est 


éoccupé surtout, jusqu'à présent, de la numération des éléments 
du sang, et lon croit généralement que cette opération permet d’ap- 
-précier trés-exactement le degré de l’anémie. pente d’après les 
portés dans notre précédente Note, il est évident que, du 
moment où les #lobules rouges sont 2ltérés, tout procédé tenant 
uniquement compte de leur nombre est imparfait. Nous montrerons 
même que le numération fournit souvent des résultats qui sont en 
contradiction formelle avecl’état réel des malades. Il est donc néces- 
saire de chercher 4’évaluer par un autre moyen la proportion de 
substance globulaire active contenue dans le sang, c’est-à-dire la 
proportion d’hémoglobine: 3 
L’hémoglobine étant la seule matière colorante du sang (car on 
peut négliger la faible matière colorante du plasma), il suffit, pour 
le but que nous indiquons, de déterminer exactement la 
couleur de ce liquide ou mieux son pouvoir colorant: 
On entend par pouvoir colorant du sang l'intensité de coloration 
ue peut produire, dans une certaine quantité de liquide, un volume 
FE gang déterminé. = 


C’est John Duncan, qui le premier, croyons-nous, eut l’idée, en 


-1867, d'étudier le pouvoir colorant des globules à l’aide de solutions 


de sang salées. Les recherches fort intéressantes de cet auteur, faites 
sur la chlorose, le conduisirent à penser que; dans cette maladie, les 
globules éprouvent individuellement des altérations, et que chacun 
d'eux contient moins d'hémoslobine qu'à l’état normal. Duncan fit 


‘de cette lésion des globules rouges un caractère propre 4 la chlo- 


rose. 


Nous avons repris.cette étude, en nous servant de nouveaux pro- 
cédés et en étendant ce genre de recherches à toutes les anémies, 


Afin de rendre la détermination du pouvoir colorant du sang fa- 


réile-et expéditive, nous utilisons le mélange sanguin préparé pour la 
-numération des slobules, Aprés avoir pris la goutte -nécessaire-pour 


faire cette numération, on verse le mélange sanguin dans une cellule 
de-verre;- formée par-un anneau de’ verre blanc collé sur.une lame 


--également de verre blanc. En appliquant-cette sorte de.cuveite sur 


“bre de rondelles co 


une feuille de papier écolier ordinaire, la couche de sang:dilué 
qu’elle contient présente une teinte particulière, qui varie nécessai- 
rement suivant la richesse du. sang-en hémoglobine. 


-Comme; d'autre part, on 4 fabriqué à l’aquarelle un°cértain nom- 
oriées du même diamètre que la cellule de verre 


et représentant une échelle de teintes aussi analogues que possible 


-’àcelles des divers mélanges sanguins, il ne reste plus qu’à détermi- 


miner, par: comparaison, à ‘quelle teinte correspond’ la couleur du 


:mélange contenu dans la petite cuvette. S 


Au premier abord, ce procédé ne paraît pas être trés-rigoureux, 


- et, à la vérité, il est loin d’être sans défaut ;. mais il a l’avanfage de 
‘‘n'exiger qu'une. goutte de sang et par sonseausne de pouvoir être 


mis en pratique, Sans aucur inconvénient, chez lous les malades. 


© De plus, l’expérience m’a démontré qu’il est d’une pEeaon parfai- 


‘tement suffisante, ce qui tient surtout à la netteté 
‘ coloration qu'il s’agit d'apprécier. 


_- une exactitude plus grande, 


les différences de 


Nous 2jouterons que nous avons essayé en-vain de nous. servir de 


l'instrument. d'optique appelé, colorimètre et qu’on'ntilise particu- 


liérement dans l’industrie des sucres. Ce colorimétre nécessiterait 
l'emploi d’une-certaine quantité de sang, qu'il: faudrait se procurer 
par la saignée. Il ne serait donc pas applicable aux recherches clini- 
ques, et cet inconvénient ne serait probablement pas compensé par 


Après avoir obtenu une échelle de teintes, il restait à déterminer 
la valeur de chaque teinte. Nous avons choisi comme point de dé- 


.- part; comme étalon.en quelque sorte; la plus-forte coloration qui 


puisse donner chez l'adulte le sang du bout du doigt :-c'est la teinte 
que présente habituellement le sang veineux. Nous avons eu aïnsi 
le ‘n° 1 de notre échelle, c'est-à-dire celui qui-correspond à la pro- 


- ‘portion d’hémoglobinela.plus forte du sang normal. 


Nous se R la quantité d'hémoglobine et nous posons R=— 1 
Fe représenter le maximum de matière colorante contenue dans 
e sang normal. Ce maximum correspond à 6 millions de globules 


sains par millimètre cube. 


_ En faisant varier nos dilutions de sang normal dans des propor- 
tions convenables, nous avons pu estimer la valeur de chacune de 
nos teintes par rapport à 1. De plus, en faisant, comme contre- 
épreuve, la numération des alobules dans chaque dilution, nous avons 


“ pu inscrire, à coup sûr, à côté de la valeur de chaque teinte par 


“nous l'avons posé plus haut, 


rapport à 1, le nombre correspondant de globules normaux. 
L'examen ‘du sang, fait d’après ces principes et par ce rOCÉdÉ, 


. Chez plusieurs individus sains et un grand nombre de malades, nous 


2 permis d'arriver aux principales conclusions suivantes : 
La quantité d'hémoglobine contenue dans le. sang varie, à l’état 
pathologique, dans des proportions considérables. Soient, comme 
5 la quantité d’hémoglobine et 1 la va- 
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leur de R dans le sang le plus riche. La quantité d’hémoglobine, 
soit R, peut osciller de 1 à _— 
anémie. s 
A Vétat normal; on'trouve le plus souvent R — 0,83 où 0,90. 
L’anémie commence ‘lorsqu’on trouve R R : 
Quand on embrasse tous les degrés et toutes les variétés d'anémie 


dans un tableau d'ensemble, on voit que R varie dar soit de 


; 
0,66 à 195, ce qui constitue: un vaste. champ d’oscillations, dans 
lequel:on peut trouver toutes ‘les. proportions intermédiaires entre 
les deux chiffres extrêmes. : à 

Dans .les anémies profondes, la quantité d’hémoglobine contenue 
dans le sang est donc environ huit fois moins forte qu’à l'état-nor- 


c’est-à-dire 0,66, sans qu'il y sit 


N'ayant pas observé de mort par anémie, il nous est actuellement 
impossible d'indiquer le minimum de la valeur de R, c’est-à-dire la 
proportion  d’hémoglobine ‘qui ‘cesserait d’être compatible avec la 
vie. 


Dans les anémies de moyenne intensité, R oscille. entregetys soit 
entre 0,50 et 0,95. £ 

Cela posé, lorsqu'on met en. regard de; la richesse du sang en 
hémoglobine le nombre des globules rouges, on obtient des. valeurs 
qui sont loin d’être proportionnelles, et ce rapprochement permet 
d'apprécier l'importance de. V’altération, individuelle des globules, 
C’est sur ce dernier point que porters, notre prochaine Communi- 
cation. 


INFLUENCE. DE, LA FATIGUE SUR. LES VARIATIONS DE L’ÉTAT, ÉLECTRIQUE 
DES MUSCLES PENDANT LE TÉTANOS ARTiricieL. Note de MM, Mort 
et Toussainr, présentée par M. CLaune Bernarn. 


Dans une précédente note, nous avons exposé les résultats fournis 
par la contraction induite pour l’étnde des phénomènes électri- 
ques de la. contraction volontaire : et du.tétanos artificiel provoqué 
par une série d’excitations rapprochées. … : 

En comparant soit plusieurs tétanos produits dans des conditions 
différentes, soit les phases d’un même tétanos, et en enregistrant si- 
multanément dans les deux cas la contraction de la pate induite, on 
arrive à cette conclusion implicitement contenue dans notre précé- 
dent,travail : « Le graphique de la contraction directe, qui est l'ex- 
pression exacte du travail-mécanique du muscle, ne peut pas donner 
d'indications rigoureuses sur les variations de l'état électrique de ce 
muscle; ces variations sont au contraire fidélément accusées par les 
indications du tracé de la patte induite:» 

Nous avons de plus démontré que, de même que les contractions 
intérmittentes qui constituent le tétanos sont transformées en un 
travail continu, les oscillations concomitantes du courant muscu- 
laire peuvent être atiénuées au point de fixer le courant musculaire 
en état de variation négative presque constante ; et cela par le même 
procédé, c’est-à-dire en obtenant une fusion plus parfaite des se- 
cousses composantes du tétanos. 

Nous nous proposons dans ce travail d’insister spécialement Sur 
les moyens qui nous ont servi à démontrer la corrélation plus ou 
moins prochaine, suivant les cas, qui existe entre le travail physio- 
logique et le travail électrique du muscle téianisé, en étudiant spé- 
cialément un des facteurs les plus importants qui interviennent dans 
la fusion des secousses, .savoir la.durée, ou l’allongement de chaque 
secousse en particulier. Dans-le cas d’excitation de nerfs sectionnés 
cet allongement dépend surtout d’une condition qui, nulle au début, 
‘va en croissant à mesure que le fétanos se prolonge : c’est la fatigue 
du muscle ou plutôt du nerf excité. 2 es 

Tout tétancs provoqué par un nombre relativement peu fréquent, 
maïs constant, d’excitations, s’il se prolonge un certain temps, pré- 
sentera trois phases, nullement distinctes dans son propre graphique, 
mais qui se traduisent dans le tracé de la patte induite par trois 
phases bien neites, correspondant à des états électriques différents 
du muscle inducteur; première phase : les secousses brêves du téta- 
nos inducteur, que le graphique montre déjà fusionnées, s’accom- 
pagnent en réalité d’oscillations accentuées de la variation négative 
(tétanos induit); deuxième. phase : la fusion des secousses devient 
de plus en plus parfaite (chute graduelle du tétanos induit); troï- 
sième phase : les secousses composantes du tétanos s’allongeant. de 
plus en plus, les oscillations ‘électriques s’aiténuent au point de ne 
plus provoquer de réactions dins la patte galranoscopique (cessation 
du tétanos induit). = 

On peut se rendre un compte exact des modifications que subit le 
iéianos inducteur et rendre ces. modifications sensibles sur le gra- 
phique même de ce iétanos, à la condition d’obienir isolées la pre- 
mière et la dernière de ses secousses. 

En produisant une seule excitation immédiatemenl avant lui et une 





GAZETTE MEDICALE DE-PARIS. 








autre immédiatement après, on isole de la sorte deux secousses dont 
12 première représente exactement sa contractiou initiale et l’antre 
sensiblement s2 secousse-termin2le. £ 
En produisant une série de tétanos plus ou moïns prolongés tou- 
jours sur un nerf frais ou reposé, pour avoir des débuts compara- 
bles;’on réalisera facilement les différentes phases, que nous avons 
indiquées. É £ 
Le secousse initiale-obtenue à chaque début dans les mêmes con- 
ditions ne change PES la secousse terminale, au contraire, présente 
‘ des modifications de forme de plus en plus accusées, à mesure que 
l'on a affaire à un tétanos. plu-lonstemps prolongé. Son sommet 
s’arrondit, sa ligne de descente devient de plus en plus oblique et 
reste à une assez grande hauteur au-dessus de la ligne des abscisses. 
Ainsi, en tenant compte des modifications de l’état élecirique des 
muscles, nors pouvons distinguer dans le tétanos artificiel deux 
- types : l’un dans lequel les secousses sont ass2z parfeiiement fusion- 
- nées pour étre presque invisibles dans’ le sr2phique- musculaire, 
mais où la valeur de la variation négative subit néanmoins à chaque 
secousse des:oscillations capables : d’induire: un tétanos secondaire; 
: ce type peut être considéré comme un tétanos encore imparfait. 
Dans: l’autre type, non-seulement les secousses sont fusionnées, 
mais la variation négative est amenée à une valeur à peu près con- 
stante ; c’est le tétanos parfait, celui que les indications de la patte 
galvanoscopique nous ‘montrent semblable à la contraction volon- 
taire - 


CENNE ORGANIQUE. — INFLUENCE DES FORCES PHYSICO-CHIMIQNES SUR 
LES PHÉNOMÈNES DE FERMENTATION. Note de M. H.-Cn. Basrian. 


J'ai l'honneur de soumettre à l'Académie des faits nouveaux qui 

- me paraissent démontrer, contrairement à la théorie des germes at- 

mosphériques, que certains liquides organiques contiennent les sub- 

stances complexes chimiques, qui, sous des influences diverses, s’or- 

ganisent, deviennent visibles, ‘et finissent par former différentes 
‘espèces de bactéries. 

Mes observations ont été faites sur de l’urine portée 4 l'ébullition, 
soustraite à l'influence de tout germe atmosphérique, et qui,. par 
conséquent, dans la théorie des germes, devrait rester stérile. Pour 
déterminer 14 production dés baciéries dans cette urine, j'ai fait in- 
tervenir, Comme influence chimiqne, la potasse et l’oxysêne, et, 
A Era physique, une température de 122 degrés F. (50 de- 
grés C.). ë 

J'ai constaté, dans des expériences nombreuses et variées, que de 
Yurine, rendue stérile par les procédés connus, pouvait entrer en 

: fermentation et engendrer les bactérie” sous les influences que je 
viens d'indiquer. Il y 2 plusieurs mois, j'ai reconnu pour la pre- 

: mière fois qu’une température de 122 degrés F. (50 degrés C.), que 
Yon éonsidère, en général, comme peu favorable à la fermentation, 

uvait, au contraire, favoriser le développement des bactéries dans 

urine et quelques autres liquides organiques. 

Dans l'automne de 1875, j'ai constaté que l'urine normale et 
acide, rendue stérile par l’ébullition, pouvait devenir fertile en deux 
Où trois jours lorsqu'elle était saturée exactemént par la potasse, sans 

5 us contamination, et après avoir été exposée à une température 
élevée. 

©" Il m'est impossible, dans cet extrait, comme je le faïs dans mon 
Mémoire, de donner les détails de mes expériences, mais je dois 
dire que j'ai pris les’ précautions les plus minutieuses pour éviter, 
dans mes essais, linfluence des germes qui auraient pu se trouver 
dans la potasse Ou sur les parois des appareils que j'employais; j'ai 

: éliminé également, avec le plus grand soin, tous les germes que l'air 
aurait pu apporter. 

.:, Quant à l'influence de l'oxygène dans la fermentation de l’urine, 
je l'ai constatée en soumettant l'urine (rendue stérile), neutralisée 
par la potssse, à l’action d’un courant électrique, au moyen d’élec- 

trode en platine que j'avais placées préalablement dans les flacons 

Le contenaïent l'urine; dans ces expériences comme dans les précé- 
entes, toutes les précautions ont été prises pour éliminer les germes 

atmosphériques. 

Les résultats de ces expériences furent três-remarquables; sous 
l'influence combinée de la potasse, de l'oxygène et de la tempéra- 
ture de 122 degrés F. (50 degrés C.), l'urine stérile fermenta rapi- : 
dement et fut remplie de bactéries .en sept à douze heures, c’est-à- 
dire dans un temps beaucoup moins long que celui qui aurait été 
nécessaire pour faire fermenter à l'air l'urine normale, pendant 
Pété. 

Tels sonts les faits principaux que je voulais soumettre à l’Aca- 
démie. Si l’on veut bien les examiner sans prévention, on reconnaî- : 
tra qu ils sont absolument en opposition avec les. germes atmosphé- 
riques. En effet, M. lé professeur Tyndall, qui est partisan de cette 
théorie, a déclaré lui-même que l’on détruit pour toujours Les bactéries 








‘ etleurs germes qu’une liqueur peut contenir, en soumettant cette li- 

| queur pendant une minute ou deux à une température de 212 de- | 
Srés F: (100 degrés C.); or, c'est dans ure pareille liqueur, rendue ! 
Stérile par une l'ébullition, que je vois apparaître des bactéries en ! 


| faisant intervenir l'oxygène, à une température convenable, 






turent l'acide libre par de la potasse ; en un mot, en plaçant les ie 
stances organiques qui existent en di-solution dans là liqueur dans 
des conditions convenables pour le développement des bactéries’ 

Il résulte donc des expériences que je viens d'analyser que Le fer. 
mentation de l'urine est absolument indépendante des germes qui 
peuvent exister dans l’air. 5: € de 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 1° août 1876. 
Présidence de M: Crarix, 


La correspondance non officielle comprend une lettre de M. A2- 
riaud, qui soumet au jugement de l’Académie un nouvel instrument 
dit bäillon, ou dilatateur destiné à maintenir la bouche ouverte pen- 
dant les opérations qui se pratiquent dans cette cavité. : 


— M. DerpPecx présente, au nom de M. le docteur Ferrand, une 
brochure intitulée : De l’empoisonnement par les phénols. 

M. Bouroex présente, de la part-de M..le docteur, Bostolazz 
(de Venise), une brochure en italien, intitulée : La Donna... : 

M. Boucuarpar présente un ouvrage-en italien, de M.le docteur 
Cesare Contini, intitulé : Manuel d'hygiène populaire. 


— M. le docteur Maurice Raÿnaun, candidat à la place vacante 


dans la section de pathologie médicale, lit un travail intitulé : Des 


crises néphrétiques dans l’ataxie locomotrice progressive. 

Le but de ce travail, dit l’auteur, est de faire voir qu'il peut se 
montrer, dans le cours de l’ataxie locomotrice, des accès ‘douloureux 
qui, par leur siége et par leur physionomie symptomatique, présen- 
tent, avec les accès de colique néphrétique de cause: calculeuse, les 
plus étroites analogies et peuvent. ainsi devenir l’objet d’un dizgnos- 
tic des plus difficiles. 3 

L'auteur, après avoir donné avec de longs détails l'observation dn 
malade qui lui a inspiré ce travail, résume ceite observation dans 
les termes suivants : : 

« Le trait essentiel qui ressort de cette longué observation;le 
symptôme capital et qui prime tous les autres, ce sont des”érises 
douloureuses paroxystiques atteignant l'intensité la plus extrême, et 
-qui, au point de vue de la marche générale qu’elles ont affectée, 
peuvent se diviser en trois périodes : une premiére, pendant laquelle 
elles ont été séparées par des intervalles de santé à peu près par- 
faite ; une seconde, où elles deviennent, en quelque sorte suintran- 
te. et où elles acquiérent plus de fréquence œv’elles ne perdent:en 
intensité : le dépérissement général de l'organisme est déjà évident 
une troisième, enfin, où les crises font insensiblement plece à un en- 
dolorissement profond et continu qui se confond avec les sympiômes 
de plus en plus dessinés de la phthisie pulmonaire. F < 

Les caractères de la douleur, son siése, Jes caractéres objectifs de 
Ja crise, principalement la rétraction du testicule du côté. affecié et 
l notable diminution de la quantité des urines pendant la crise, 
allant quelquefois jusqu’à l’anurie complète, et souvent accompa- 
gnée de ténesme vésical, ont évidemment, avec ‘ceux de la’colique 
rs de cause calculeuse pour le moins, de grandes ressem- 

Jances, à É 

Aussi l’auteur établit-il avec soin les caräctères différentiels de la 
crise ataxique et de la colique néphrétique : longue durée de l'accès 
allant parfois jusqu’à quatre, six, et même huit jours sans'inter- 
ruption, ce qui est tout à fait exceptionnel dans la colique-néphré- 
tique légitime. cf 

La fréquence du retour des accès, qui estici remarquable, fré- 
quence qui se manifeste pendant un, deux et même jusqu’à six mois, 
avec: une ‘répétition incessante, inconnue dans la cotique néphré- 


-tique; enfin, et c'est là ce qui domine tout, dans la Jithiasetrénale, 


ily a toujours, en dehors de l’anurie, ‘des troubles cai actéristiques 
de la sécrétion urinaire, tels que hématurie, présence de calculs;‘de 
graviers, de sable, quelquefois du -pus, tous signes qui font abs0- 
lument défaut dans les erises néphrétiques de l’ataxie.locomo- 
trice.. 

D'ailleurs, il est bien entendu qu'il ne faudra jamais négliger.de 
genanérir des symptômes concomitants, ainsi que.des comméme- 
ratifs. A 

Dans l'observation de M. Raynaud, la réalité du diagnostic.2 élé 
confirmée par. l'examen anatomique du malade, qui a montré.dans 
toute sa pureté la lésion type de l’ataxie locomotrice progressire, 
savoir, la sclérose des cordons postérieurs. d 

—:M.Wo:rrez est sppelé à la tribune pour la continuation del: 
discussion sur le spirophore. S 

L'auteur avait annoncé, dans la séance du 90 juin, :qu’il devait 
faire le lendemain une expérience publique sur le spirophore. Cette 
expérience a été faite, et i! a été constat par les nombreux médecins 
présents, qu’à chaque abaissement du levier, un litre d'air, et quel- 
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plus, pénétraït dans 1 poitrine, 


et qu'une méme quantité 


7 ressortaif des poumons quand on relevait léntement ce levier. 


Le fait expérimental est donc bien établi; mais il à été adressé à 


- M. Wüillez, soït pendant la durée de cette expérience, soit dans la 


presse médicale, des observations et des critiques auxquelles 5l vient 
répondre. 
On 2 pensé d’abord que, chez J'asphyxié soumis à Paction du spi- 


* rophore, il pouvait survenir des troubles dars la circulation da sang, 
‘analogues à ceux que provoque la ventouse de Junod et susceptibles 
- de déterminer, par suite, une anémie cérébrale mortelle. 


”” dance du vide, lorsqu'une rupture 


M. Woillez répond que le cas est tout autre, car c’est en se préci- 
pitant dans les cavités pulmonaires Yair extérieur obéit à la ten- 
» quilibre a lieu entre l'air ex 

térieur et celui de la caïsse. IL est vrai de dire qu’il n’entre qu’envi- 





‘ron un litre d’air dans la poitrine, alors qu'un coup de levier en a 
fait sortir vingt litres du FOOpoe mais il ne faut pas oublier que 


J’occlusion n’est pas complète ; la toile imperméable, maintenue au- 


‘ tour du cou du patient par un assistant, ne s'oppose jamais assez 


complétement à la pénétration de l'air extérieur dans la caisse au 
moment de l’aspiration, pour que cette aspiration ne soit pas gran- 
dement atténuée dans sa force, dés que la poitrine a été dilatée. 
D'ailleurs, ceux qui ont essagé de cet appareïl n’en ont éprouvé au- 
cune sensation anormale ailleurs que dans la poitrine. On à égale- 


- ment accusé Vappareil d’aspirer de l'air dans l’estomac et dans l’in- 


testin par l’œsophage. M. Woillez croit que l'écoulement des parois 


- de l’œsophage rend la chose impossible. Si, : d’ailleurs, on venait à 


constater dans la pratique qué l'usage du spirophore a des inconvé- 


-nients dus à une proper force d’aspiration’de l'appareil, l’abais= 


- sement moins comp! 


t du levier et le relâchement de la toile imper- 


- méable maintenue autour du cou y remédieraient facilement. 


M. Woillez répond ensuite à M. Depaul, qui préfére à l’applica- 


--tion du Spirophore le respiration artificielle par insuffiation. D'après 


Vexemen même des faits contenus dans la mémoire de son éminent 
collègue, M. Woillez ne’ croït pas à l’innocuité absolue ni à la par- 
faite efficacité de cette méthode. IL faut un très-long-temps pour 
arriver ainsi à la dilatation de toutes les vésicules pulmonaires, et 


- souvent même on n’y arrive pas. & 


D'ailleurs, pratiquée avec grand soin par des médecins autres que 


M. Depaul, 'insufflation a donné lieu souvent à un-emphysème in- 
-"terstitiel -ou sous-pleural par rupture des: vésicules, ce qui n’est 
- point à craindre avec le spirophore. Aussi M: 'Woiilez croit-il que 
- l'inspiration avec le spirophore chez les nouveau-nés est préférable 


à l'insufflation. 
M. Couix lit, sur la question du spirophore; un discours qu'il 


— résume dans les termes suivants : 
© 7 Les expériences dont je viens de donner le résumé montrent que 


le temps nécessaire pour rendre mortelle l’asphyxie dans l’air et dans 


- Veau est plus court qu’on ne le pense généralement. 


Eles font voir que l’asphyxie se produit un peu plus vite sous l’eau 


. que dans le cas d’occlusion des voiés aériennes. 


Que le temps nécessaire à l’accomplissement de l’asphyxie n’est 
pas .invariable ;. qu'il.est plus long chez le cheval et les grands ani- 


. maux que chez les petits. 


Le cheval et le bœuf périssent aprés cinq à six minutes de suspen- 
sion des actes respiratoires. Le chien, le chat, ie lapin, après trois à 
quatre minutes. - 

Si la différence est en rapport avec la taille, l’homme doit se pla- 
cer entre les grandes et les petites espèces domestiques. 

Ces expériences montrent qu'au moment où cessent les actes mé- 


. Caniqnes de la respiration et les mouvements sénéranx, Où suryien- 


nent la résolution musculaire, la dilatation des pupilles, l'insensibi- 


lité, la mort n’est qu'apparente. 


Une période d’une, deux, trois minutes, caraciérisée par la persis- 


. tance des mouvements du cœur, sépare la mort apparente de la mort 


- définitive. Celle-ci est marquée par la cessation des systoles com- 


- plétes du cœur. z 


Pendant cette période intermédiaire il. se produit spontanément 


- quelques battements, quelques secousses des paroïs costales, en un 


mot des efforts respiratoires qui peuvent, s'ils sont assez répétés et 


. assez étendus, ranimer le sujet asphyxié dans un très-court délai. 


‘Système capillaire du poumon, et 


La respiration artificielle ne paraît être efficace que si elle est 


: employée à’ cette période- de transition, alors que les monvements 


u cœur persistent. Elle ne le ranime pas une fois qu'ils sont arrêtés 


© dans les vésicules, bien que les oreillettes continuent à agir encore 
— pendant un temps assez long- 


‘Dés que les mouvements du cœur sont suspendus ou qu'ils nesont 


| plus assez énérgiques pour pousser le sang dans les artères, la res- 


© piration artificielle, si bien dirigée qu'elle soit, est impuissante à 


opérer l’hématose, puisque le sang ne se renouvelle pas dans le 
e que la fracrion oxygénée n’est pas 
lancée dans les organes à revivifier. On se fait donc illusion quand 


on croit à la possibilité de ranimer les asphyxiés longtemps après le 


début de la mort apparente. 








Il n’y 2 plus rien à espérer dés que la circulation est arrêtée, et 
elle s'arrête une demi-minute, une minute, une minnte et demie 
aprés la suspension des mouvements respiratoires, quelquefois plus 
tôt, rarement plus tard. ë PE 5 

Dans l’asphyxie, le système nerveux paraît mourir le premier; la 
mort des autres organes semblé bien plus la conséquence de celle du 
système nerveux que l'effet du défaut de sang oxygéné: » 

M. Le Roy ne Méricourr »’2 pas l'intention de critiquer le spiro- 
phore, alors que cet instrument en est encore au début de 12 pé- 
riode expérimentale. Mais.il rappelle que, lorsqu'il s’agit d’as- 
phyxie, l'important est de pratiquer la respiration artificielle le plus 
tôt possible. Le succés dépend de l’instantanéité de l'application. Or, 
il existe plusieurs procédés toujours à la disposition de chacun, celui 
de Marshall-Hall et celui de Sylvester, préconisés l’un et l’autre par la 
Sociéls hurnaine anglaise; en outre, celui de Pacini, simple variante 
de la méthode Sylvester. 

On:a reproduit par la photographie les-positions qu’il faut donner 
au patient dans les divérs temps de ces procédés. Il faudrait répan- 
dre.ces photographies à profusion, de manière à ce que chacun sût 
facilement comment s’y prendre pour ramener à la vie l'homme 
qu’onvient de retirer de l’eau. 

Sur les navires, il n’est pas besoin de spirophore ; ïl est très-rare 
qu’on ait à y soigner des noyés. Si, en effet, un homme tombe à 
À l'eau, 2iors qu'un navire est en marche, il arrivera de deux choses 
June. : ou bien il pourra se maintenir à la surface de la mer jus- 
qu’à ce qu'on vienne à son secours ; ou bien il se laissera couler au 
fond, et il sera complétement impossible de l'y rechercher, faute de 
repére. # É 

Les choses. se passent autrement dans. les cours d’eau ; mais, là 
encore, il est essentiel de ne pas perdre le moindre temps pour ra- 
nimer le noyé. 

Or; on se trouvera souvent plus ou moins éloigné des lieux où se- 
rait déposé le spirophore. En outre, l'emploi de cet appareil a l'in- 
convénient assez grave de mettre obstacle à l'application des autres 
moyens accessoires, mais cependant trés-importants, qui ont pour 
but de réchauffer le noyé, d’exciter la sensibilité cutanée et de rani- 
mer la circulation, tandis que ces divers.moyens peuvent être em- 
ployés pendant l’application des autres méthodes artificielles de res- 
piration. 

— M. Léon Le Forr présente à l’Académie une malade à laquelle 
il a créé un vagin, sans recourir à l'instrument tranchant. Cette 
femme, âgé de 96 ans, a présenté, dés l’âge de 15 ans, les troubles 
généraux qui accompagnent les périodes menstruelles ; maïs, par 
Suite de l'absence du vagin, les règles ont été remplacées par des 
hémorrhagies supplémentaires, hémoptysies, hémorrhagies par la 
peau des jambes, épistaxis accompagnées de douleurs toujours trés- 
vives et souvent atroces. En 1872, elle entra à l'hôpital de la Pitié, 
où M. Léon Labbé lui pratiqua successivement dix opérauions qui 
n’eurent pour résultat que de créer un infundibulum vulvaire de 
quelques centimètres de profondenr.: Découragée par l’insuccés de 
ces tentatives, la malade quitta l'hôpital, après y avoir séjourné dix- 
huit mois. Les douleurs, les hémorrhagies supplémentaires conti- 
nuant, elle entra, en juillet 1875, à l'hôpital Psion où M. Th. 
Anger, suppléant à ce moment M.Le Fort, pratiqua une onzième 
opération, qui augmenta la profondeur de l’infundibulum, mais fut 
suivie d’une pelvi-péritonite trés-grave et qui força M: Le Fort à ne 
s'occuper activement de la malade qu’en janvier 1876. 

Le moyen qu’il employa consista à introduire un cylindre de 
buis, terminé par un embout métallique mis en rapport avec le 
pôle positif d’une batterie de petits éléments au sulfate’de cuivre, 
le pôle négatif aboutissant à une plaque métallique entourée d’un 
linge mouillé placé sur l'abdomen ; le courant, très-peu énergique, 
n’est pas senti par les malades, et n’amène de petites eschares qu'au 
contact’immédiat des réophores métalliques. L’appareil'était mis en 
place chaque soir et conservé toute la nuit. Peu à peu la tige fit son 
chemin dans la cloison vésico-rectale, et le 26 février, elle avait pé- 
étré jusqu’au col utérin ; car, pour la premiére fois, la malade eut _ 
à l'époque menstruelle un écoulement de sang par le vagin, écoule- 
ment peu abondant, se faisant jour difficilement encore, car il y eut, 
conjointement, des douleurs abdominales et. une légère hémopty- 
sie. Mais, le mois suivant, le traitement qui avait été continué, 
avait creusé un canal suffisamment large ; les règles furent nor- 
males, sans douleurs, et ont depuis continué avec la plus grande ré- 
gularité. £ : 

Aprés deux mois de séjour au Vésinet, séjour que. prolongea une 
neumonie dont . fût atteinte la malade, elle rentra. à l'hôpital 
eaujon le 1€ juiilet, et l’on reprit le traitement pour donner, cette 

fois, au vagin la largeur suffisante. Enfin, le %9 juillet, l'examen au 
spéculum, devenu possible, permit de constater la présence du col 
utérin, col petit et irréaulier, placé à 10 centimètres de profondeur. 
Un kystéromètre introduit par l'orifice du col, pénétre à°5 centi- 
mètres 1/2 de profondeur dans la cavité uiérine qui présente, par 
conséquent, sa longueur normale. Le résultat est donc complet. Pour 
le rendre permanent et éviter le rétrécissement du canal artificielle. 





ment formé, il suffira à la malade, 4 défaut de moyens plus physio- 
‘logiques que comporte son âge, d'introduire quelquefois, pendant la 
“nuit, un pessaire intra-vaginal formé d’une tige cylindro-conique de 
buis ou d'ivoire. 
"La séance est lerée à cinq hewres. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séanee du 8 juillet 1876. 
Présidence de M. CLaupe BerNarD. 


M. Cuarcor a observé de nouveaux faits qui ont pleinement confirmé 
les vues qu'il-avait précédemment émises relativement aux localisa- 
tions cérébrales. On sait ce qu’il faut entendre par là : le cerveau est 
un organe complexe, formé de parties qui ont des fonctions distinctes; 

les lésions de’ces parties se traduisent par des symptômes spéciaux, à 
l’aide desquels on peut remonter au siége de la lésion et indiquer avec 
précision dans quelle partie de l'organe elle est localisée. 

On peut distinguer deux sortes -de localisations cérébrales : les 

, centrales et les corticales, 5 

Dans les localisations centrales les lésions occupent les masses cen- 
trales du cerveau, c'est-à-dire les parties qui portent le nom de corps 
striés; de couches optiques, d'avant-mur de capsule interne, etc., et 
constituent un ensemble très-complexe. Dans ces masses centrales, les 
‘capsules internes sont les seules parties dont les lésions donnent lieu 
à des symplômes assez caractéristiques pour que l’on puisse en déter- 
miner, pendant la vie, la localisatiou ; de nombreuses observations ont 
démontré que toute lésion qui interrompt la continuité de la capsnle 
interne dans son fiers postérieur à pour conséquence une anesthésie £o- 

. tale. du côté opposé, anesthésie tout à fait semblable à celle que on 
observe chez les hystériques, et présentant comme elle cette particula- 
rité remarquable de porter simultanément sur la sensibilité cutanée et 
sur les sensibilités spéciales. 

Cette: hémi-anesthésie peut exister seule ; si, comme il arrive fré- 
quemment, les lésions intéressent en même temps les parties anté- 
-rieures de la capsule, on observe concurremment une hémipléaie ; 
celle-ci existe seule enfin, si le tiers postérieure de la capsule a été res- 

Les belles recherches de M. Duret, sur la circulation cérébrale, ont 

ermis de reconnaître que ces différences de localisation ne sont pas 
Peñet du hasard; elles ont montré, en effet, qu’il existe dans, les 
masses centrales, des territoires vasculaires indépendants les nns des 
autres; les trois grandes artères du cerveau contribuent à la formation du 
système artériel des masses ganalionnaires centrales, mais la sylvienne y 
prend de’ beaucoup. la plus grande part, c’est elle, en particulier, qui 
fournit toutes les artérioles qui se distribuent à la capsule interne ; les 
plus imporlantes, parmi celles-ci, sont les artères striées externes, dont 
on distingue deux groupes : les lenticulo-striées et. les lenticulo-opti- 
ques. Les premières se distribuent aux parties antérieures de la cap- 
sule ; c’est à la rupture des dilatations anévrysmales, qui se forment 
souvent sur leur trajet, qu'est due le plus habituellement l’hémorrha- 
gie cérébrale ; le foyer n’intéresse alors que lu partie antérieure de la 

* capsule interne; il donne lieu à une hémiplégie sans anesthésie. Cette 

hémiplésie a pour caractères de porter à la fois sur les membres et la 
partie inférieure de la face, d’être persistante et de s’accompagner bien- 
tôt d’une contracture permanente, 
. Les artères lenticulo-ontiques fournissent le sang artériel à la partie 
postérieure de la capsule ; quand, par exception, elles sont le point de 
départ d'une hémorrhagie, il se produit une hémi-anesthésie ; il va de 
soi que si la lésion intéresse à'la fois les parties postérieures et les par- 
iies antérieures de la capsule, la paralysie portera sur le mouvement et 
le sentiment. F 





En résumé, l'existence d’une hémi-anesthésie totale permet d’affir- 
mer qu’il existe une lésion de la partie postérieure de la capsule in- 
Du c'est la seule localisation centrale qui soit possible aujour- 

ul. 

Les localisations corticales ont été longtemps considérées comme 
impossibles en raison même des notions qui régnaient en physiologie 

. relativement aux fonctions de l'écorce cérébrale. On a généralement 
considéré, jusqu'à ces derniers témps, la surface du cerveau comme 
douée, dans toutes ses parties, des mêmes propriétés. 

M. Taine a exprimé cette manière de voir sous une forme saisissante, 
en comparant le surface du cerveau à un grand polype, dont chaque 
partie constituante posséderait les propriétés du tout. 

‘*” En présence des expériences et des observations qui démontrent la 
réalité des localisations corticales, il faut renoncer à cette théorie. La 


plupart des physiologistes reconnaissent également que, contrairement 
aux idéee qui 











ret, paraissent avoir positivement établi que l'excitation de certains 
points de l'écorce cérébrale donne lieu à des mouvements qui se produi- 
sent toujours dans les mêmes parties ; on peut ajouter, il est vrai, que 











à aient lonetemps dominé, la surface du cerveau est ex- | 
- citable. Les expériences de Hitzis et de Ferrier, celles de Carvill et Du- ; 
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} l'excitation ne porte pas sur la substance grise, mais sur les fps 
| blanches sous-jacenies ; mais la présence immédiatement an-dessons 

de l'écorce et des points déterminés de fibres destinées à certains mns- 
cles serait encore un argument en faveur des centres corticaux. 

Plusieurs expérimentateurs ont essayé de déterminer le côté physs. 
Jogique de. ces centres moteurs en les détruisant isolément à Pie d 
caustiques; mais ces expériences n’ont. donné que des résultats 
précis ; l'observation a été ici bien supérieure à J'expérimentation. re 
produit, en effet, fréquemment des ramollissements. circonscrits à des 
parties peu étendues de la surface cérébrale, En étudiant comparative. 
ment un certain nombre de ces faits, on est arrivé à reconnaîtré que Les 
lésions de certaines parties se traduisaient constamment par dés Symp- 
tômes identiques; de là la possibilité de Zucalisations corticales. 1 
est bien établi, par exemple, que les lésions de troisième circonvolution 
frontale que l’on 2 appelée, à juste titre, la circonvolution de Broca, se 
traduisent constamment par de l’aphasie. On peut également considérer 
aujourd’hui, comme un fait bien dérnontré, que les lésions des Tarti 
que l’on peut désigner dans leur ensemble sous le nom de systéme des 
circonvolutions ascendantes donnent lieu à des troubles déterminés de 
la motilité. ; 

Ce système comprend, sur la face externe du cerveau, les circonvolu. 
tions frontale et pariétale ascendantes séparées par le sillon de Rola 
sur la face interne, le lobe paracentral qui n’est autre chose que l'épa- 
nouissement des mêmes circonvolutions. Ce système est caractérisé, an 
point de vue histologique, par une particularité de structure frès-frap- 
pante. 2 

On: y trouve, dans la partie la plus profonde de la couche, des ee 
lules pyramidales'que renferme l'écorce grise des cellules géantes qui 
émettent par leur base un prolongement aile tout à fait comparable à 
celui des cellules motrices des cornes antérieures. Men à 

Ces particularités et les expériences de Hitig et Ferrier permettaient 
déjà de soupçonner que ces circonvolutions exerçaient une action surla 
motricité; les faits cliniques recueillis par. M. Charcot sont venus en 
donner la démonstration. ; 

Ils établissent clairement, en effet, que les lésions des circonvolutions 
ascendantes dans leurs deux tiers supérieurs et celles du lobe paracen- 
tral se traduisent par une hémiplégie trés-analoaue. à celle que produi- 
sent les lésions de la capsule interne. Car, comme elle, elle est perma- 
nente et s'accompagne de. contractures secondaires; elle :en: diffère 
cependant, en ce sens que la paralysie. n’intéresse pas constamment là 
face, surtout quand la lésion est limitée au lobe paracentral ;;unehé- 
miplégie des membres sans paralysie faciale permet donc de considérer 
comme probable l'existence d’une lésion dn.système des circonvolutions 
ascendants et plus spécialement du. lobe paracentral. Comme les lé- 
sions de la capsule. interne, ces foyers corticaux donnent lieu à des dé- 
générations secondaires. M. Charcot peut citer aujourd’hui au moins 
quinze observations à l'appui de ces propositions, et elles sont absolu- 
ment démontrées ; c'est ainsi, par exemple, que dans deux cas d’hémi- 
plégie permanente des membres sans paralysie faciale On‘ n'a trouvé 
d’antre lésion capable d'expliquer ces symptômes qu’un petit foyer 
exactementlimité au lobe paracentral. Dans les cas, au contraire, où l'on 
a trouvé à lautopsie des lésions corticales qui n’intéressaient pas les 
systèmes des circonvolutions ascendantes, la lecture de l'observation à 
montré qu’il n’y avait pas eu de paralysies. à 

On a donc la preuve et la contre-épreuve; l'existence d’un rapport 
entre ce système et les fonctions de motricité peut êfre considérée 
comme démontrée. 


















































— M. Parror communique le résultat de ses recherches sur l'anatomie 
patholozique de l’erythème des nouveaux-nés. Cette affection se prés 
sente sous deux aspects différents : le plus communément elle est sur. 
tout constituée par de petites vésicules acuminées qu'entoure un cercle 
rouge ; elles ne sont généralement visibles qu’à le loupe ; elles se arou 
pen d’habitude en nombre considérable et occupent alors des surfaces 
étendues; plus rarement, et'seulement chez les enfants un peu plus 
âgés, l'éruption est formée par de pétites papules rouges violacées ef 
luisantes ; souvent elles deviennent le siége de petites érosions, plus 
rarement de véritables ulcérations, dont lés bords sont taillés à pic. 
C'est sur la forme vésiculeuse, sur l’érythème des nouveaux-nés pro 
prement difs que porte la communication de M. Parrot. Si l'on étudie. 
au microscope une coupe de la peau pratiquée au niveau d’un vésicule, 
on peut constater les particularités suivantes :'la couche cornée est, 

ce niveau, épaissie, doublée ou triplée de volume. Le corps muquebx 
est également très-épaissi; ses éléments sont altérés ; les cellulesiles 
plus rapprochées delà conche cornée ne sont plus aplaties comme à l'état 
normal ; leur forme est devenue sphéroïdale, leur volume est considé= 
rablement augménté; ces aitérations sont appréciables ju dans 2 
partie la plus profonde du corps muqueux, mais elles deviennent. de 
imoins en moins prononcées à mesure que l’on s'éloigne. de la couche 
cornée. I! faut ajouter que ces cellules ne se colorent plns par le car 


min, qu'elles sont remplies d’un liquide transparent, légérement granue 





Ÿleux et que leur noyau est gonflé. Dans les poinis où l'altérätion et 


plus avancée, certaines de ces cellules se sont rompues de manière à 
i communiquer les unes avec les autres, on ne peut plus en distinaué? 
, le noyau. S'il s’est fait alors une eStlcération, on voit que la couche 
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‘cornée est comme brisée sur ses bords, on en distingue seulement les : 
extrémités rompues. On voit donc que, sous l'influence d’une frritation, ! 

“es cellules superficielles du corps ,Muqueux se gonflent, deviennent : 
Jyctocytiques étfinissent par se détruire; il en résulte le formation | 

- d’une petite cavité dans laquelle de nouvelles cellules ‘écalement alté- | 
rées, viennent se ranger, et donnent lieu ainsi à un suintement. Il peut 
arriver enfin que les cellules les plus superficielles du derme entrent en 

“prolifération; mais ce travail morbide ést peu fréquent et reste trés- 
circonserit: Enfin les vaisseaux les plus superficiels del peau s'injec- 
tent dans les points qui correspondent aux papules. . 


RÉTINITE ALEUMINURIQUE. 


M.Poxezr (de Cluny) résume ainsi le résultat de ses recherchés dans 
cinq cas d’albuminurie, pe 

Les lésions qui atteignent les membranes profondes de l'œil, dans 
certaines. variétés d’albuminurie, se rencontrent sur la rétine, dans le 
corps vitré, dans la choroïde et dans le nerf optique. 

Sur la membrane nerveuse se produisent des ‘hémorrhagies, des ex- 
sudats liquides, des plaques fibrineuses, des taches de dégénérescence 

“ colloïde graisseuse. £ 

- Les hémorrhagies, nécs dans les couches les plus internes de la ré- 
tine, s'étalent à sa surface, en suivant lexpansion des fibres du nerf 

‘optique ou fusent dans l'épaisseur, le lons des travées de Müller, Les 
elobules sanguins peuvent atteindre les bâtonnets. 

L’exsudat liquide se produit surtout dans la couche du nerf opti- 
que, qu'il dissocie et refoule par paquets-contre le tissu conjonctif en 
laissant de larges loges vides. Ce liquide ne contient pas d'éléments 
fgurés : c'est l'œdème simple. 

“Les plaques d'exsudation fibrineuse se présentent sous une forme 
caractéristique quoique variable, suivant le niveau où la fibrine s'est 
déposée. 

Entre les fibres du nerf optique, l’exsudat fibrineux, coasulé par le 
liquide de M. Müller, apparaît sous l'aspect d’un fin réseau irrégulier à 
fibres à double contour, anastomosées, sans noyau. Cette masse et le 

‘liquide exsudé chassent les fibres du nerf-optique contré la couche des 
- cellules ganglionnäires, détruisent la ‘disposition régulière des: fibres 
connectives de Müller et les déchirent en partie: £ } 

Dans les couches inférieures, l’exsudat fibrincux peut s'étendre par- 
tout, mais il occupe. suriout l'intervalle entre les deux. couches des 

sigrains. Là encore il écarte un certain nombre de. fibres radiées, qui 

: Horment une espèce de loge où le fin lacis fibrillaire est mélangé à quel- 
ques travées de Müller brisées. Ces pelotons isolés sont disposés presque 
réguliérement entre les bandes des grains qui diminuent elles-mêmes 
de hauteur. Ë À 

Enfin l'exsudat peut atteindre les bâtonnets ét les cônes. Ces élé- 
ments s’atrophient alors; deviennent granuleux et forment un magma 
colloïde, semi-transparent, où les franges des bätonnets et des cônes 

+ ressortent encore avec la plus élégante régularité. Plus-bas, l'exsudat 
décolle la rétine d'avec la choroide ; il. se mélauge de cellules pigmen- 
--taires altérées. LE 
Dans certains points de: la rétine, si l’exsudat ne se coagule pas en 
- fibrilles, il forme des plaques granuleuses englobant toutes les parties 
2 No et au centre desquelles on retrouve la lumière d’un fin capil- 
ire. 

Les taches graisscuses, si remarquables par leur aspect brillant, ont 

= donné lieu à bien des interprétations différentes (Müller, Hevmann, 
4856 ; Wagner, 1857 ; Charcot, Lécorché, 1858; Nagel, 1860; Schwei- 

-‘ger et Græle, 4860-74; Hulke, 4862; Roberston Argvil, 4870 ; Rosens- 

“tin, 4874): Donnant à la rétine une épaisseur souvent cinq où six fois 
plus grande qu’à l’état normal, ces plaques siégent d'une façon: absolue 
dans la couche des fibres du nerf optique, en dedans des cellules gan- 
glionndires et des grains :.ces deux derniers éléments n’y prennent 
aucune part, : : $ 

Sur dés préparations plates, amincies au pinceau et colorées, la pla= 

._ que blanche apparaît , sous les lines fibres de l'expansion du nerf opti- 
que qu’elle dissocie, pour montrer dé gros éléments iréauliers, plon- 
géant vers la profondeur et peu colorés. Au centre’de ces éléments 
ronds, ovoïdes; fusiformes, on reconnaît souvent, soit une apparence de 
noyaux rouges, mais sans nucléole, soit un corps ceniral, cylindrique, 
déformé, qui se perd. dans le fond de la préparation. 

Sur les dissociations de ces taches, il est aisé de distinguer deux élé- 

- ments particuliers : 40 des fibres de l'expansion de la papille, à renfle- 
ments, fusiformes, énormes et devenues granulo-colloïdes ; 29 d’autres 
fibres commençant par un large entonnoir conoïde se terminant en un 
mince flament après plusieurs renflements graisseux. Au centre de 
l'entonnoir peu coloré plonge un cylindre axe très-vivement carminé, 
ef, suivant que ce cylindre axe est examiné plus où moins de face ou 
de côté, on voit un novau central homogène, où un noyau suivi d’une 
portion de cylindre. 

… Sur des coupes perpendiculaires, les plaques blanches; refoulant tout | 

à leur périphérie, apparaissent composées d’une série de sections plus | 

-ou moins rondes, ayant à leur centre une seconde section plus ou, moin: 
oblique, d’un corps également cylindrique. La partie externe se colore ; 
difficilement; le cylindré central, trés-aisément, par le carmin. Entre : 





-Vartêre centrale du nerf optique; per un caïllot, dans un:cas 


ces seciions perpendiculaires des fibres du nerf optique existent des 
fibres connectives de Müller peualtérées. On trouve aussi de la graisse 
en petites vésicules isolées ou en gros globules granuleux- 

Les plaques blanches graïsseuses sont donc constituées par la déséné- 
rescence colloïde et graisseuse, avec hypertrophie des fibres du nerf 
optique, et par la même lésion, sur l’infundibulum interne des travées 
de Müller. Les coupes et les dissociations démontrent la présence d’un 
cylindre axe soit au milieu des fibres du NO altérées, soit dans l’infun- 
dibulum de certaines travées radiées de Müller. Le cylindre axe ressort 
nettement dans ces cylindres colloïdes,'et l’on 2 pris pour des cellules 
les sections plus ou moins perpendiculaires des fibres radiées ou ner- 
veuses, dégénérées. 

Les plaques exsudatives et les taches graisseusés peuvent se combiner 
sur un même point de la partie la plus interne de la rétine. Les altéra- 
tions des vaisseaux rétiniens se rattachent à l’endartérite granulo-grais- 
seuse des gros vaisseaux et des plus fins capillaires. : 

Les lésions précédentes de la rétine aménent, dans le corps vitré, une 
prolifération ou une migration de‘gros éléments cellulaires, sur la limi- 
tante interne, où ils peuvent former relief. : 

Le nerf optique, à la papille, offre souvent toutes les lésions de la né- 
vrite en saillie. Ce renflement pathologique amêne la destruction d’un 
certain nombre de bâtonnets et’ de cônes près de l’anneau sclérotical. 
Les hémorrhagies et les taches graisseuses à la pupille ne dépassaient 
pas, dans les cas observés, la limite dé la lame criblée. = 

Nous avons constaté une endartérite avec Oblitération copié de 

rerf 1 s le cécité 
albuminurique qui s'était eusuite notablement amélioré : la rétine ne 
présentant pas alors les lésions précédemment décrites. î 
“La choroïde n'échappe pas aux altérations générales. Les capillaires et 
les gros vaisseaux sont irréeuliérement pris de dégénérescence colloïde 
sur une très-grande étendue. De là, des hémorrhagies interstitielles, 
une choroïdite généralisée et des éxsudats en “dehors de la rétine, avec 
décollement de cette membrane. s 


—M. Oxiuus, pour obtenir la-représentation figurée des déformations 
paralvtiques des pieds, invite le malade à posér la plante-du pied sur 
une feuille de papier noirci par la fumée; l'empreinte, ainsi produite, 
est fixée à l'aide d'un ‘vernis ; ses contours différent selon qu'il s’agit 
d’un pied-bot paralytique ou d’un pied d’hémiplégique, suivant qu'il y 
a paralysie ou contracture. 

M. Onimus dépose ensuite sur le bureau la thèse de M. Bricon, de 
Strasbourg, sur les vaso:moteurs. M: Bricon admet la contraction au- 
tonome des, artères; il admet que les troubles vaso-mofeurs, produits 
par la section-d’un nerf, sont d’abord des phénomènes actifs ; il s’atta- 
che enfin à démontrer, conformément aux vues de Legros et Onimus, 
que les mouvements péristaltiques augmentent le débit des tubes élas- 
ques. : Mere 


— M. BocueronTaIxe communique à la Société la note suivante : 
PENTASTOME DENTICULÉ PROVENANT DU POUMON D'UN COLAYE. 


Le pentastome denticnlé, que je mets sous les yeux de la Société, 
vient d’être trouvé dans un petit kyste sitné à la surface d’un des pou- 
mons d’un cobaye. Ce pentastome n’est pas un ver inconnu, mais on le 
rencontre rarement, et c'est à cause de sa rarcté que j'ai cru devoir le 
présenter. Celui-ci 2 six millimètres de long et un peu plus d’un milli- 
mètre de large. On distingue très-nettement, avec un faible grossisse- 
ment, les quatre crochets volumineux qui sont situés. prés de l’orifice 
buccal, deux de chaque côté; on distingue également bien les séries 
d’épines implantées sur les anneaux. 

Ilsemble qu’à gauche de l'extrémité anale du tube digestif on dis- 
tingue un ruban qui se bifurquerait à,son extrémité postérieure. L’a- 
nimal est vu par le ventre, Si cet aspect n’est pas le résultat d’un arti- 
fice accidentel de la préparation, on pourrait supposer que l’on a sous 
les yeux un spicule bifide. Mais les helmintholosïstes ne reconnaissent 
pas d'organes génitaux au pentastome denticulé, qui, d’après Leuckaert, 
serait une larve du pentastome tenioïde. 


— M. Craupe Bernanp a étudié, à l'occasion du cours qu’il fait en 
ce moment sur l'unité vitale dans les deux régnes, les effets de l’éthé- 
risation appliquée aux végétaux et aux animaux. Chez ces derniers 
Véthérisation n’agit pas seulement, comme on l’a cru longtémps, sur le 
système nerveux, mais sur tous les tissus, sans exception ; c’est ainsi 
que, sous son influence, les muscles deviennent rigides et perdent momen- 
tanément leurs propriétés ; c’est ainsi que chez les grenouilles on voit 
s'arrêter les mouvements du cœur, des cils vibratils, etc. 

De même dans le règne végétal, on voit l’action de l’éther arrêterles 
mouvements de la sensitive, et ce n’est pas là un fait isolé ; tous lesactes 
vitaux, dans le règne végétal comme dans le rêgne animal, subissent 
l'influence des anesthésiques ; la germination des plantes en fournit un 
exemple frappant: M. Bérnard met sous les yeux 'de la Société des 
graines de cresson alénois disposées sur des éponscs dans dés tubes qui 





: renferment de l'eau; ces graines, dans ces conditions, gérmént d’ordi- 


du jour au lendemain ; mais une partie d’entre elles ont été sou- 
à l'éthérisation et elles n’ont pas germé, l’éther mettant obs- 
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- tacle à la germination comme aux autres actes vitaux. Cet. obstacle 
-n’est.que temporaire; la graine conserve toute sa vitalité, car si elle 
cesse d’être soumise à l'éthérisation, elle commence bientôt à germer, 

_ le chloroforme a la même action. Ces anesthésiques exercent sur la 
Jevûre de biére une influence analogue. Si l’on agite ce ferment avec de 

Veau éthérée ou mélangée de chloroforme et qu’au bout de vingt-quatre 
heures ony ajoute du sucre, la fermentation slcoobique ne se produit 

as ; mais la levûre a conservé son pouvoir inversif sur le sucre de canne; 
É levôre reprend d’ailleurs toutes ses propriété de ferment alcoolique 

- dés qu'elle 2 cessé d'être éthérisée. En résumé l’on doit considérer l'anes- 

_ thésie comme.un faitsénéral à tous les êtres vivants; l'éthérisation an- 
nihile momentanément l’irritabilité de tous les tissus. Elle agitsurle proto- 

. plasma, la matière vivante; elle le rend opaque, elle en détermine pour 

. un Japs de temps variable la coagulation: c’est ainsi que l’on voit les 
fibres musculaires éthérisées devenir rigides et opaques. Cette coagula- 

© tion peut devenir définitive si l’action de l’éther est trop prolongée : au- 
trement elle disparaît bientôt, quand l’éther dont le tissu était impré- 
gné à été emporté par la circulation. : 

© M. Claude Bernard a observé en outre que les anesthésiques ont la 
même action sur la fonction chlorophyllienne des feuilles. Une plante 
verte anesthésiée cesse de dégager de l’oxygène sous l'influence de la 
radiation solaire, mais elle continue à respirer et à former de l’acids 
carbonique. Ici encore les anesthésiques, le chloroforme ou l’éther dis- 

* tinguenf les phénomènes vitaux ou protoplasmiques des phénoménee 
chimiques ordinaires. 


—M.Paur Berr a étudié l’action del’éthersur la sensitive, il a re- 
connu que, si la plante cesse de-réagir contre les excitations, elle con- 
tinue à présenter les mêmes mouvements diurnes et nocturnes qu’au- 
paravant, et il a été conduit à penser que ces deux ordres de mouve- 
ments se produisent suivant des mécanismes différents. Les mouvements 
spontanés sont dus vraisemblablement à un appel d’eau dans une région 

étérminée de la plante, dans un renflement situé à la base du pétiole. 
Cet appel d’eau peut s’expliquer par la présence d’une substance osmo- 
tique dans les cellules qui composent ce renflement ; cette substance se 
: formerait sous l'influence des rayons jaunes.et disparaîtrait sous-l’in- 
fluence des rayons violets. d s 2 
..u— M. Durer communique uné observation d’hémorrhagie de la pro- 
* tubérance et du quatrième ventricule (sera publiée). 
Le séance est levée à5 h. 40. : 


Le Secrétaire, H. HarcoPeau. 











INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT DE L'ÉCLAMPSIE PUERPÉRALE PAR L'HYDRATE DE CHLO= 
RAL. — M. Chouppe conclut de l'étude d’un nombre considérable d’ob- 
servations soigneusement prises, que le chloral hydraté est, dans l’état 
actuel de la thérapeutique, l’agent le moins infidéle dans le traitement 
de léclampsie puerpérale. Dans douze cas, où le chloral a été employé 
seul, là terminaison à été favorable, et cependant plusieurs malades 

‘étaient dans un état désespéré au moment où le traitement a été com- 
mencé. 

:De la lecture du travail de M. Chouppe ressort cette conclusion que 
lhydrate de chloral est manifestement indiqué dans tous les cas d'é- 
clampsie. Son emploi doit même être généralisé davantage et trouver 

- place, en dehors de la maladie confirmée, dans tous les cas où, chez 
une femme enceinte, atteinte d'ædème et d’albuminurie, quelques phé- 
nomènes subjectifs font craindre l'apparition des convulsions. T'els sont 
une céphalalsie frontale violente avec bourdonnements doreilles et hal- 

- Jucinations de -la-vue, l'agitation de la malade, des crampes où des 

- douleurs vagues dans les membres, ete: - 

Dans beaucoup de cas; le trismus empêchera d’administrer le mé- 
dicament par la bouche ; il faudra alors avoir recours à l'usage d 
-.ments qui offriront ce grand avantage de pouvoir être ‘administrés 
. pendant l'accès, et de permettre une absorption plus rapide du chloral. 

On n’emploiera point de suppositoires au chloral, qui paraissent de- 
voir être tout à fait insuffisants ; mais il sera peut-être permis-parfois, 
vu la gravité des circonstances et la nécessité d'agir vite, de recourir à 

: Je méthode hypodermique où même aux injections intra-veineuses. 

Les injections hypodermiques auront beaucoup de chances pour pro- 

duire des phlegmons consécutifs;'les injections dans les veines se 

plus dangereuses encore; mais il peut se présenter tel cas où la née 
= Sité de produire un effet immédiat fera passer par dessus ces inconvé- 

- nients. F 

Les doses varieront selon la tolérance dés malades et la violence 
des accès; mais il est nécessaire. de débuter par une quantité un peu 
forte, surtout si les accès sont rapprochés et violents, de manière à 















agir puissamment et vite. Après le premier calme, et si les crises ne 

réparaissent pas, on peut Se contenter de faire donner quelques doses 

légères qu’on continuera pendant vinst-quatre heures environ, pour se 

mettre en garde contre les retours possibles du mal. Si de nouveaux 

accès ont lieu, il faut continuer l'emploi des doses massives jusqu’à la 
! cessation complète des paroxysmes. ic 








-: En lavement, on peut toujours commencer par une premiére dose & 
2 grammes, à répéter au bout de dix minutes. Par la bouche, on doit 
donner au moins 3 grammes d'emblée, et continuer par gramme Fe 
quart d’heure en quart d’heure. La dose à employer dans une 2: 
violente variera, en général, entre 8 et 12 grammes , même par lesan. 
jections sous-cutanées ou intra-veineuses. Dans tous les cas, il importe. 
de faire prendre rapidement au moins 4 grammes de chloral, ét d'en 
prolonger assez longtemps l'usage après: la fin des accidents con 
vulsifs. (ANNALES DE GYNÉCOLOGIE, janvier, février et mars AS). 
: £ j Es G.R.: 
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ATLAS D'OPHTHALMOSCOPIE MÉDICALE ET DE CÉRÉBROSCOPIE, 
par le docteur E. Boucaur. 


Voir dans l'œil ce qui se passe dans le cerveau, tel est le bnt 
qu'a cherché à atteindre M. Bouchut, et dont il publie les résui- 
tats dans son Aflas d'ophthalinoscopie et de cérébroscopie: Cet 
ouvrage, magnifiquement imprimé, contient ‘quatorze belles 
planches chromolithographiques, représentant les diverses lésions 
optiques, rétiniennes ou choroïdiennes en_ rapport avec les altéra= 
tions de la moelle ou du cerveau. Il est le résultat de quatorze an- 
nées d’études sur ce sujet, et résume les diverses publications'an- 
térieures qu’il a faites depuis 4862. L'hôpital des Enfants a étéson 
principal champ d'exploration, en même temps que les hospices 
de vicillards, et l’on ne pouvait trouver un théâtre plus favorable 





pour poursuivre l'observation des lésions profondes de l'œil. Nul: 


n’ignore combien cette relation entre les lésions de’ l’œil et celles 
du centre cérébro-spinal a été contestée ; et, cependant, on l'a dit 
depuis longtemps, l'œil est un petit cerveau, un véritable diverti- 
culum de cet organe, Qu’y a-t-il donc de surprenañt que: les im- 
pressions de l’un retentissent sur l’autre? Leur intimité d'action 
n’est pas douteuse. Aussi le résultat d’une longue expérience’est- 
elle d’un grand poids pour fixer définitivement l'opinion, et il était 
présumable qu’entre les mains d’un clinicien aussi distingué,la 
question ferait un pas en avant. Nous n’hésitons pas à croireque 
la publication nouvelle entraînera la conviction dans beaucoup 
d’esprits encore indé£is. ‘ 

M. Bouchut revendique pour lui la priorité de la généralisation 
du rapport qui existe entre les lésions intra-oculaires et les mala- 
dies méningées, cérébrales et spinales aiguës ou chroniques, sans 
troubles visuels, ainsi qu'avec les diathèses scrofuleuses ou autres. 
C’est surtout guidé per la clinique des maladies du cerveau, que 
M. Bouchut a eu la pensée de synthétiser ce que les auteurs prété- 
dents n’avaient étudié que dans les limites d’une observation plus 
restreinte. Aujourd’hui il réclame pour lui l’honneur d’avoir étendu 
lapplication de l’ophthalmoscope, et de l'avoir affecté d’une façon 
générale au diagnostic des maladies du cerveau, de la moelle etde 
leurs enveloppes, ainsi qu'aux névroses essentielles ou sympto= 
matiques. Îl insiste donc sur ce point: « Qu'il est le premier qui 
« ait. dit et fait imprimer qu’on ‘pouvait reconnaître la ménin= 
« gite tuberculeuse rhumatismale et typhoïde, l’hémorrhagie céré- 
« brale et le ramollissement du cerveau, l’hydrocéphalie et les 


« épanchements traumatiques, l’éncéphalite des plaies du sourcil, 


« les tubercules de la choroïde et de la rétine, la vie et la mort.» 
L'intérêt que prend notre confrère à réfuter ses contradicteurs té- 
moigne assez de l’importance que chacun attache à cette décou- 
verte, et nous ne pouvons que voir avec satisfaction la science pro= 
fiter d’un débat contradictoire. - . 
L'ouvrage est divisé en deux partiés: la première, consacrée à 
l'étude anatomique et histologique des altérations du nerf optique, 
de la rétine, de la choroïde dans les maladies du système nerveux, 
du cœur et des vaisseaux dans les maladies générales et dans les 
empoisonnements. La deuxième partie est iconographique et ré= 
servée à une série de fort belles planches chromolithographiques, 
avec les observations correspondantes des malades soumis à l’exa= 
men. Tout cela constitue un ensemble vraiment remarquable ef 
bien digne de donner aux médecins le goût d’une étude qui ser 
d’un si grand secours dans les affections cérébro-spinales. 
L'examen des causes générales permet à l’auteur de reconnaître, 
qu’au point de vue de l’âge, la question doit être plus avancée chez 
les enfants, les observations de cérébroscopie qu’il a faites sur! eux 
à l’hôpital étant dans une proportion considérable, eu égard aux ob= 
servations faites sur des adultes. Aussi, croit-il à la fréquence plus 
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grande des lésions intraoculaires dâns les maladies cérébro-spinales 
des enfants. 

Sie sexe ne paraît pas avoir une grande influence, il n’en est 
pes-de-même de la-nature. de la maladie, qui fait:varier la fré- 
quence des lésions. D’après M:-Bouchat; ces lésions ‘sont presque 
constantes dans la méningite, ainsi que dans les tumeurs cérébra- 
les; dés qu’elles Ont'acquis un certain volume. Dans Yhydrocépha- 
lie, les lésions permettent de faire la distinction avec le rachitisme: 
Souvent l'hémorrhagie cérébrale améne un gonflement des veines 
rétiniennes, et une hyperémie papillaire, et rarement les lésions 
manquent dans le ramollissement. Par contre, les lésions sont ra- 
res dans la paralysie générale et la folie ; mais dans les maladies de 
la moelle épinière, dans l’ataxie, la chorée intense; le nerf optique 
est toujours malade. Cette-déclaration première, venant d’un au- 


teuraussi expérimenté, vaut bien que le public médical ne regarde : 


pas d’un œil indifférent des études trop ignorées de lui. Les fièvres 
graves et les états diathésiques ont aussi une influence considéra- 
rable sur le développement des maladies du fond de l'œil; et, pour 
ne parler que des principales, nous citerons la scrofule, la chlo- 
rose, l'anémie, aïnsi que la‘fièvre typhoïde ataxique et le rhuma- 
tisme cérébral. Les maladies générales, diathésiques ou toxiques, 
comme l’albuminurie, la syphilis, l'intoxication saturnine, la ca- 
chexie cardiaque apportent aussi des modifications de la substance 
nee cérébrale, qui ‘ont leur retentissement dans le fond de 
œil. ; 5 

M. Bouchui a reproduit, dans un tableau ‘d’ensémble, les diverses 
maladies déterminant la lésion névro-rétinienne et choroïdienne 
qui sy rattache. j 


L'importance qu'il attache au diagnostic par l’ophthalmoscope‘ 


s'affirme davantage encore dans Ja déclaration suivante, que nous 
- reproduisons textuellement : ; L 

« L’hyperémie et. le gonflement du nerf optique, joints à des 
« troubles nerveux ou cardiaques, annoncent l’hyperémie du cer- 
« veau ou de la moelle. u 

« L’œdème dela papille: ou. dela rétine annonce l’œdème des 
« méninges ou l’hydropisie-des ventricules. 

# La phlébectasie:et les varicosités des veines de la rétine indi- 

. «-quent la réplétion des sinus et'des veines méningées. 

«La thrombose des veines rétiniennes indique les thromboses 
« des canaux veineux du crâne ou des veines méningées. 

« Les anévrysmes des artéres de la rétine iudiquent les anévrys- 
«_mes miliaires des artères du cerveau. : 

«Le spasme des artères de la rétine révèle un:spasme semblable 
«des artères capillaires dans les extrémités. 

«L'arrêt de la circulation rétino-choroïdienne-indique l’ärrêt.de 
« Ja circulation cérébrale;:c’est-à-dire la mort. 

« La pueumatose des veines retiniennes indique la pneumatose 
« désveinés méningées, signe de mort. £ 

« Les tubercules dela choroïde annoncent 
« ninges ou la tuberculose générale: 

# La stéatose de la rétine indique fa stéatose des reins par né- 
« phrite parenchymateuse, etc: 5 girl 5 


les tubércules des ré 


« La sclérose du nerf optique ou atrophie optique ‘indique‘une’ 


« sclérose partielle du cerveau ou de la moelle: 

« La rétinite exsudative indique l’encéphalite aiguë ou chro- 
«nique. B2 Ë j hjôzs 4 

«-É’exsudat leucémique caractérise la leucocythose générale.» 

Etil ajoute: S5"SE £ 

« Ces corrélations, si nombreuses qu’elles ‘soient, ne sont pas 
« suffisantes pour remonter sûrement de la présence d’une lésion 
« oculaire" au diagnostic d’une! maladie ‘générale ou cérébro-spi- 
“ nale; maïs c’est déjà quelque chose que de pouvoir le faire chez 
# un:grand nombre de malades. » 


Cette restriction tempère ce qu'avait de trop absolu ce qui pré 


<êde. < 

Avant d’ailer plus loin dans l'examen du nouvel atlas, qu’il nous 
soit permis de nous arrêter un instant pour appeler ‘l'attention de 
l'auteur sur un point important, et le mettre en garde, ainsi que 
nos lecteurs, contre un entraînement qui pourrait compromettre 
l'étude si attrayante des maladies du fond de l'œil: En considérant 
le programme contenu, en quelque sorte, dans l’énumération des 
altérations intra-oculaires des maladies cérébro-spinales, nous 
avons dû nous rappeler combien cet examen exigeait d'habitude et 
ce qu’elle nous a coûté de peine à nous-mêmes pour apprécier les 
altérations qui n’ont de termes dé comparaison que dans l’expé- 
rience acquise antérieurement: C’estce qui arrive pour l’hyperé- 








mie, pour l’œdème de la papille et infiltration séreuse de la ré- 
fine, les varices des veines rétiniennes, le späsme artériel, les tu- : 
bercules de la choroïde, les exsudats, etc. Que.de’ causes ‘d’erreur 
contre lesquelles il faut $e prémunir, et qui résultent, soit de la 
délicatesse même du sujet d'observation, soit de ‘la perfection: des - 
instruments qui sont, ou’de simples miroirs, ou des appareils 
grossissants et à vision: binoculaire, et: qui offrent tant.de variabi- 
lité selon Les conditions dioptrique de l'observation ? Nous sentons 
trop, avec M. Bouchut, le prix qu’on peut attacher à l'étude nou-- 
velle, pour ne pas nous mettre en garde:contre les-causes d’erreur 
qui auraient pour résultat de jeter un discrédit sur la cérébroscopie 
à peine naissante. 

Une ‘fois-posées les conditions générales, :M. Bôuchut passe à: 
examen des névrites optiques: et des névro-rétinites d’origine cé- : 
rébro-spinale. Cette ‘étude est faite atlas’ àla -main, cr chaque 
maladie est appuyée d'exemples pris dans les diverses figures qui 
y sont représentées, ‘et de dessins qui reproduisent histologique- : 
ment les désordres observés dans le nerf optique: Chacune des 
formes, qu’elle soit due à une maladie du cœur; qu’elle accom- 
pagne les fièvres graves, qu’elle soit le résultat de l’intoxication sa-: 
turnine, de la diphthérie, de l'alcoolisme ou du nicotinisme;:est 
l’objet d’un chapitre à part. A chaque page on ‘reconnaît le clini-: 
cien consommé, rompu avec les difficultés de l’enseignement. 

Le chapitre consacré aux rétinites d’origine cérébrale abônde en 
détails histologiques, tout en faisant remarquer combien on'abuse : 
théoriquement de l’hyperémie de la rétine, qui ne peut, en réalité, 
exister dans une membrane non vasculaire. Celui ‘relatif aux né= 
vrites optiques et aux névro-rétinites est des plus importants;caril 
traite des formes les plus graves de la rétinite liée à l’albuminuürie, 
à la glvcosurie, à-la leucémie. Pour cette dernière, -la rétinite leu-- 


-| cémiqué; nous devons faire les plus grandes réserves; :la distinction 


entre cette forme de rétinite’et ‘la ‘rétinite albuminurique n'étant - 
pas encore établie d’une facon exacte; l'examen anatomique qui:2: 
été fait en dernier lieu par M.Poncet n’a pu encore permettre.de 
définir nettement cette maladie; car il s'agissait d’une malade à la 
fois albuminurique ‘et leucémique, ainsi, d’ailleurs, que cela se- 
rencontré fréquemment. La‘ syphilis a fourni un vaste champ d’é-: 
tude dans 'ses manifestations sur ‘la rétine; bien plus fréquentes - 
dans cette maladie que dans la scrofule;'où elle produit l'infiltra- 
tion granulo-sraisseuse, provoquant une altération de nutrition-du 
nerf optique, de la rétine et de‘la couche pigmentaire de la cho- 
roïde. Ces altérations, du reste, sont semblables à celle-de-la réti- 
nite tuberculeuse. Cette dernière accompagne la cachexie provo- 
quée par la tuberculose, ‘et est bien plus rare que la 'choroïdite de 
même origine. M. Bouchut en présente plusieurs exemples dans 
son ätlas et rappelle l'examen histologique d’une rétine -tubercu- 
leuse fait par Ordonez: dans ce‘cas, l’exsudation était produite 
par de la matière grasse, comme dans Certains tubercules caséeux 
Enfin, un chapitre est consacré à l’étude des-troubles survenus - 
dans la rétine à la suite de l’intoxication par le sulfure dé carbone, 
ou sous l’influénce de l’oxalürie et'de l’urémic; il se términe par 
examen des signes caractéristiques de la mort; que l’on peut tirer- 
de l'examen de la membrane nérveuse de l'œil ou des vaisseaux- 
qui s’y distribuent: La coloration grise et la pneumatose. des vei- 
nes est, en effet, un signe constant que l’auteur avait déjä-signalé 
dans son mémoire sur les signes de la-mort, couronné par l'Acadé-- 
mie des sciences. ; 

M. Bouchut est tellement convaincu de la valeur disgnostiqu 
de l’examen du fond de l'œil à l’aide du miroir qu’il y revient sans 
cesse, en évitant toutefois de considérer les signes qu'il révèle: 
comme pathognomoniques ‘des’ maladies cérébro-spinales:-L’oph- 
thalmoscope éclaire le diagnostic de ces maladies, comme l’auscul-* 
tation le fait pour les affections pulmonaires. Ce sont des signes à: 
ajouter aux autres symptômes :pour en éclairer la nature et la Signi- 
fication. Aussi;comme le dit excellemment M. Bouchut : « Quant: 
présent, il y a un fait acquis, c’est que là où existent des troubles: - 
nerveux fonctionnels, la présence d’une névrite ou d’une névro- 
rétinite permet d'affirmer qu’il y a lésion matérielle des méninges,- 
du cerveau ou de la moelle épinière.» METRE 

L'étude des choroïdites d'origine | cérébrale ou diathésique n’est 
pas moins importante; quant aux autres formes, elles ont été 
écartées comme elles devaient l’être, n’ayant aucun rapport direct 
avec la céréibroscopie. Parmi les premières, la choroïdite tubercu- 
leuse ‘occupe la place la plus importante, À côté d'elle Se trouve 
décrite la chôroïdite pointillée, forme de la Choroïdite tuberculeuse 
sans tubercules-Choroïdiens. L'auteur la rattache à un vice de nu- 


88h - 





trition analogue-à celui quiexiste dans:tous les tissus, et qui dé- 
+erminé dans la-choroïde une atrophie incomplète dela couche des 


cellules pigmentairés. 19 


“Æa: choroïdite tuberculeuse proprement dite est-bien plus im- 
portante; aujourd'hui Surtout que son. étude:à étéfaite par de 
nombreux observateurs. M.-Boucbut, toutefois, revendique pour 
lui l'honneur d’avoir démontré par l’ophthalmoscope la présence 
des tubercules choroïdiens, en même 4emps qu'il établissait les 
rapports de causalité avec la méningite tuberenleuse. C’est un des 
chapitres les plus intéressants. 11 s’en dégage ce fait, que la: choroï- 
dite tuberculeuse: est le symptôme certain de granulations dans le 
crâne ou les viscères, et l’épigiaphe, mis en tête de l’ouvräge, recoit 
ic sa consécration l plus-manñifeste { on voit dans l'œil.ce qui se 
passe-dans lé cervéaul'absence de tubercules choroïdiens n'exclut 
pas cependant l'existence. possible de :la 'granulie. Est-il certain 
que la choroïdite tuberculeuse ‘soit. aussi fréquente que. l'a dit 
Cohnheim? L'auteur, qui a étudié cette maladie chez 300 sujets | 


atteints de méningite -tuberculeuse, ne l'a rencontrée que 26 fois. 
Aussi son opinion doit être considérable dans la question, et nous 
n’hésitons pas à nous ranger à son avis. 

Faire comprendre le mécanisme des altératioas pathologiques du 
fond de l'œil, dans:les maladies donit nous venons de faire l’examen 
sommaire, devait nécessairement être compris dans le cadre d’un 


semblable ouvrage, et ce sont:les causes de ces altérations qu'il faut 


rechercher. Elles sont inflammatoires onu mécaniques, le résultat de 
l’action réflexe du grand sympathique ou d’une altération du sang, 
et ont:un effet général qui ést-toujours le même, savoir: ln :con- 


gestion du nerf optique, de la rétine ou-de la choroïde avoisinante, . 


avec le gonflement et l'œdème papillaire, les exsudations séro-fibri- 


neuses, les ruptures hémorrhagiques et les troubles de nutrition. ! : 


M. Bouchut expose avec beaucoup de clarté comment un:obstacle 
résultant, soit: d’un caillot, soit d’une stase due-à la thrombose.des 
autres sinus, peut amener l’engorgement des sinus caverneux et 
un ralentissement dans la circulation méningée. 4 

:Ces phénomènes mécaniques de compression’ du cerveau ne sont 
pas dus seulement à un, obstacle à la circulation sanguine, et les 
travaux de Schwalbe nous‘ont:fait connaître qu’il pouvait égale- 
ment se produire: une ‘suffusion-séreusé ou séro-purulente dans 
l'espace sous-vaginal lymphatique qui entoure le nerfoptique. Aux 
causes inflammatoires doivent:se:rattacher les formes de névrites 
que'de Graefe a si:bien décrites :sous le nom de névrites descen- 
dantes, et qui, par suite du gonflement dans l'anneau sclérotical, 
déterminent l’étranglement papillaire. La névrite ascendante exis- 
terait aussi : c’est ce:qu'a pu constater M, Bouchut dans un cas de 
plaie du sourcil où la bränche sourcilière de la cinquième paire en- 
flhmmée avait altéré la substance du cerveau en un point limité; 
de là l'inflammation redescendant dans le nerf optique produisit 
une névro-rétinite suivie d’atrophie, Ces faits sont en tout con- 
formes à ceux qui sont le point de départ de l’ophthalmie sympa- 
thique; et lés travaux de CI. Bernard, de Hayem et de Luys ont 
amplement fait voir que l’action réflexe du grand sympathique 
n’a pour origine qu’une lésion remontant jusqu’au centre cérébro- 
spinal. Enfin les causes diathésiques produisent, ä la suite de }à 
congestion chronique du cerveau, des troubles de circulation et de 
nutrition ou une. dégénérescence: granulo-graisseuse, cause. pre- 
mière des: névro-rétinites secondaires, Les derniers chapitres sont 

: consacrés à indiquer sommairement que, si les troubles fonction- 


nels de la vue n’ont-pas été l’objet principal des-recherches de l'au- |! 


teur, il.n’en est. pas moins'utile de les étudier, car l'ophthalmo: 
logie en doit retirer de grands avantages. 

- Tel est.en substance cet ouvrage important dû à la plume pré- 
-cise et élégante de M, Bouchut. La tentative qu’il vient d’entre 
prendre portera ses fruits; nous n’en doutons pas, et nous verrons 
grossir le nombre des médecins qui, parmi la génération nouvellé, 
s'appliquer à étendre'les limites de:nos connaissances sur les ma 
Jadiés du cervean. ! k 

Sos D" A. Prcaro. 











: VARIÉTÉS. 


È CHRONIQUE. 

Dans la diseussion générale qui vient d’avoir lieu à la Chambre 
sur le budget du ministère de l'instruction publique, pour l’année 
1877, quatre amendements ont été proposés sur le chapitre vu, con- 











‘à la Faculté de médecine, membre de l’Académie de médecine, aidé 
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cernant les Facultés. Le premier est de. M. Liouville, qui FOpose = 
d'élever le traitement A Oteous des Facultés des Late etde 
médecine, à Paris, de 13,000 à 15,000 francs; le second, qui sembje 
arriver au même but, est de M. Drumel; il est ainsi conçu 2Les 

rofesseurs des Facultés des sciences, de médecine, de droit-et:des 
Litres seront, à catégorie de degré égale, assimilés au même traite. 
ment. $ Æ 

M, Liouville; à l'appui de son amendement, fait observer que:le 
traitement des professeurs des Facultés des leitres et de droit ayant 
été élevé à 15,600 francs, il serait juste d'élever également celni de 
leur collègues des Facultés des sciences et de médecine. Fe 

M. le ministre répond qu’on ne peut pas augmenter tout le monde, 
et que si l’on augmente le traitement des professeurs de la Faculté 
de médecine, il n’y a pas de raison pour ne pas augmenter celui des 
professeurs de l'Ecole de pharmacie, du collége de France; etc: 

Aprés quelques considérations de M. Cornil, qui reprend'et son 
tient les arguments de son collègue, M. Liouville, l'amendement de 
ce dernier est mis aux voix et rejeté. ss 

-M. Drumel, en soutenant son ‘amendement, fait un historique 
complet du ‘fraïtement des professeurs des ‘Facultés,:et demande-le 
Fétablissement des catégories entre.ces professeurs. ]l fait ressortir 
la grande inégalité qui existe entre le traitementdes professeurs de 
Paris .et celui des professeurs de province; et ne voit pas pourquoi, 
augmentant. celui des premiers, on augmenterait ‘pas dans la 
même proportion celui des seconds. Sur ‘les obseryations de 
M. le ministre, qui fait remarquer que l’ensemble de la plupart de 
cés questions ‘est soumise au comité consultatif qui doit présenter 
son rapport,et qu'il a l'espoir de les résoudre dans les limites des! 
ressources qui Jui ont été allouées, M. Drumel retire son amende- 
ment. F-C À 

Le 3° amendement, présenté par M. Constans est. aïnsi conçu: 
Augmentation de 30,000 francs en vue de rétablir.à leur ehiffreanté” 


-rieur les traitements des professeurs et agrégés des Facultés de pro- 


vince qui ont été réduits par suite de l'application du décret du 14 
janvier 1876... CRETE RER FER 
La Faculté de droit de Toulouse s’est, trouvée particulièrement 
Jésée par suite de ce décret; M: Constans demande que cette injustice” 
soit répétée. Mais. sur l’engagement que prend Mile ministre d’être 
en mesure, à la rentrée, d'apporter la solution de cette question 
aujourd'hui à l'étude, M. Constans retire son amendement: a 
Enfin le quatrième amendement est présenté par M. Clémenceau 
qui demande l'affectation d’une somme. de 13,000 francs, sur le,cha=, 
pitre VII, à la création d’une chaire d’aliénation mentale et des s 
ladies des centres nerveux à la Faculté de médecine de Paris. 
_M. Clémenceau démontre-qu’il.ya urgence en ce qui concerne la 
mesure qu’il propose. Son amendement est accepté. > A 
Dans une des séances suivantes, M. Cornil 2 appelé l'attention de 
la chambre sur le désacord qui règne depuis trop longtemps entre 
l'administration de l’Assistance publique et la Faculté de médecine,» 
désacord qui est souvent on ne peut plus préjudiciable à l’enseisne- 
ment de cette Faculté. L'auteur cite plusieurs faits à l'appui. 








x Ê ÉS. 

NecroLoeie. — Nous apprenons avec regret ‘que notre: honorable» 
confrère, M. le docteur Bucquoy, vient d’avoirda douleur de perdre 
son pére, le docteur Bucquoy, décédé à Péronne dans sa 78°.20née,. 


Pa : 


Par décret en date du %6 juillet 1876, M, Germain Se; professeur: 








promu au grade d’officier de la Légion d'honneur, 
d É # “ 
Par arrêté du 29 juin 1876, M. Cazeneuve, directeur de.l'E 
préparatoire de médecine et dé pharimacie de Lille, est nommé, pour. 
cinq ans, doyen de la Faculté mixte de médecine et de pharmacie in- 
stituée dans la même ville. +, fontmiorrs 25206 Den 





» z ee eu $ 2 F 
Par décret en date du 95 juillet 1876, M: Jungfleïsch, docteur és! 
sciences, est nommé professeur de.chimie- organique à l'Ecole sp 


rieure de pharmacie de Paris, en remplacement de M. Berthelot,. 
missionnaire. ï Ro CUS 












Corps DE SANTÉ AULITAIRE. — Per décref en: date 'du:-93 juin:1875; 
ont été prorans Es A RE 

Au: grade de médecin-major de 2 classe : MM. Guillemin, Marino; 
Pénot, Sendral, Ocans, Gabriel, Coze, Dionis du Séjour, Ber 
Aron, Granjean, Benoît, Ringeisen. arr Fes 
Au grade de pharmacien-major de 1r° classe : M: Julien. 
Au grade de pharmacien major de ®% classe : M. Judicis, 
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D'F. DE Ranse. 
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REVUE GÉNÉRALE. 


ÉTUDE CRITIQUE. DU. PROJET DE RÈGLEMENT D'ADMINISTRATION 
uBLIQUE. (Loi de protection de l’enfance du 23 décembre 1874.) 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


Art. 43. 


Dans le certificat délivré à la nourrice par le maire, il serait bon 
d'ajouter le lieu et la date de sa naissance, afin de pouvoir, au 
-besoïn, se procurer son casier judiciaire. 

Il serait écalement utile de mentionner, pour les nourrices à la 
campagne, le nombre d’enfants vivants. 

Je voudrais aussi que, sur ce certificat, le maire fit mention de la 
distance du domicile de la nourrice à la gare la plus voisine, avec 
ou sans correspondance d’omnibus public, ainsi que de la distance 
-de la gare à Paris. ; 

Les parents sont toujours trompés par les nourrices ou leurs bu- 
reaux sur la distance à parcourir. isa 

Quant au second certificat, celui que le médecin doit délivrer à la 
nourrice, y vois une clause.au moins étrange : Non-seulement le 
-médecin. doit. attester que. la nourrice est vaccinée (ce qui va de 
soi), mais que l'effet du vaccin peut durer encore pendant la période 
de l'allaitement. : ; ‘ 

J'avoue que j'attesterais plus volontiers qu'il m'est impossible : 
de répondre à une pareille question. Tous les médecins vous 
diront, messieurs, que le vaccin a une action préservatrice pendant 
“huit ou dix ans; mais au delà on ne peut plus répondre de rien... 
Lemieux est donc d'exiger simplement que la nourrice soit vaccinée, 
et qu'elle se fasse revacciners’il y'a une épidémie dans son voisi- 

Art. 15.7: 


C’est sur le. carnet délivré à chaque nourrice qw’il-serait bon de 
“faire insérer les conseils rédigés par l’Académie de:médecine et dont 
j'ai parlé plus haut: NS re : 
; Art. 49: L sers 

Supprimons cet article, si vous le voulez ‘bien: N'est-ce pas trop 
exiger, en effet, que de vouloir que Ja nourrice ne laisse jamais son 
noturisson hors de la rue? Elle ne peut pourtant pas l'emporter 
partout avec elle, ne serait-ce même que pour aller traire’ sa 
vache. Æ 

Nr ER 

Comme dans l’article 40, qui a trait aux femmes et aux filles in- 
digentes; vous voulez que les nourrices viennent: faire Jeur déclara- 
tion de grossesse non-seulement à l'inspecteur, mais aussi à M, le 
maire où à un membre de la commission locale, et cela, au plus 
tard, avant la fin du troisième mois. 


Et quand la grossesse sera douteuse, comme dans les cas où la 


nourrice n’aura rien revu depuis sa dernière couche, qu’adviendra- 
t-il si elle attend plus de troïs mois? 
Vous voyez bien que cet article est inapplicable. 


Art. 22. 

Pourquoi, si l'enfant vient à succomber pendant le voyage, vou- 
loir faire une déclaration de décés en route, puis une nouvelle en 
arrivant au village de la nourrice! 

1l y aura donc deux actes de décès ? 

Mais cette première déclaration de décès ne peut avoir aucune 
valeur réelle, car, le plus souvent, la nourrice serait bien embar- 
rassée de dire sur quel territoire l’enfant a succombé. 

C’est encore un article à supprimer. 


£ Art. 99. 

D'une façon générale cet article est beaucoup trop compliqué, 

Au quatrième paragraphe du second livre, n’est-il pas compléte- 
ment inutile de mentionner le mode d'allaitement ou d'hygiène 
prescrit par le médecin ? 

Etau paragraphe 7, pourquoi demander les dates des visites faites 
par les parents, ainsi que leurs observations ? 

Mais les trois quarts des nourrices ne viendraient jamais remplir 
sur le registre de la mairie les aliniéas de ce second livre, jamais 
elles n’y penseraient. Quant aux parents, il est présumable, pour 
peu. que le hameau où se trouve leur enfant soit à 4 ou 5 kilo- 
mètres de la mairie, qu’ils ne voudraient pas se déranger pour rem- 
plir cette formalité. L 
: En somme c’est demander beaucoup trop: 

Pourquoi ne pas réunir ces trois livres en un seul livre oblong, 
divisé en trois larges colonnes. Cette disposition éviterait bien des 
redites. 

; : Art. 33. : é 

Avant d'aller plusloin, je demande la suppression de l'expression 
cantonal, appliquée au médecin inspecteur. 

Un seul médécin inspecteur par canton-étant insuffisant, surtout 
si sa demeure. est à l’extrémité du canton, il faudrait, autant que 
-possible, que l'inspecteur fût nommé dans sa circonscription, mé- 
-dicale. 4 s 

Je feraï, pour cet article, le reproche que j'ai fait au sujet de l’ar- 
ticle 29, Que d’écritures ! Que de registres! £ 
-- Pourquoi ne pas réunir ces quatre registres en un seul; n’est-il 
pas plus simple de mettre en‘deux lignes l’économie de la corres- 
pondance? Ah! mon Dieu, que.je plains.le panvre inspecteur 
chargé d’un pareil service. Mais tous ses instants seront pris par sa 
correspondance: et la tenue de ses livres, Que deviendraient ses. 


[malades pendant ce temps? Ils passeront forcément chez le voisin. 


: Art. 84. x 

Quant à cet article, il est teliement puéril, tellement élémen- 
“faire sous le point de vue admiristratif, que nous ferons bien de 
Je supprimer. C'est à des écoliers qu’il faut recommander de se 
munir d’un cahier avant que le leurse trouve rempli, 








FEUILLETON. 


L'HYGIÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LÉ 
CANTONNEMENT DES TROUPES. 





$Sute. — Voir les n°:45,47, 48, 20, 27 98, 29 et 31. 


:DEUXIÈME PARTIE, 
! INFLUENCES RÉCIPROQUES.. SUR LA SANTÉ DES PAYSANS ET DES 
SOLDATS, DE L'ENCHÉVÊTREMENT DE CEUX-CI AUX RREMIERS. 


A. Éventüalités relatives aux paysens. 


1. Aspects de la santé et de la pathologie rurales. — La vitalité 
des gens de la campagne est supérieure, moyennement, à celle descita- 
dins, En France {non compris le département de la Seine), la mortalité 
générale a été, pendant la période 1861-1865, de 21, 5 décès pour 1,000 
habitants dans les campagnes, et de 26, 4 pour 4,000 dans les villes (4). 








(4) Voy. Bertillon : article MorrauTé du Dictionn. encyclopéd. des” 
Scienc. méd., 2 série, t.1X, p. 711. — Fonssagrives, Hygiène et 
assainissement des villes, p.18 et suiv, 


L’excès est dont dans le rapport de 400 : 424,4. (La mortalité de Paris 
n'est que de 25,4 ; mais la population de cette capitale compteune pro- 
portion énorme et anormale d'adultes aux âges de travail et de faible 
mortalité). D'une autre façon, la durée moyenne de la vie serait : 
Seine, 82 ans; villes, 84 ans 8 mois: campagnes, 87 ans 7 mois. 

Les statistiques de notre pays n’indiquent pas quelles sont les mala- 
dies à. la suite desquelles on à le plus de chancesde mourir dans les villes 
ou dans lescampagnes. En Belsique, d’après M. Bertillon, le danger de 
mourir d’un érysipéle, un anthrax, d’une péritonite simpie, d’une 
entérite, est 2 à 8 fois plus grand dans les villes; tandis que celui de 
mourir de pleurésie, de fièvre typhoïde, de fièvre. palustre, est plus 

grand dans les campagnes. Il n’est pas loin, sans doute, d’en être de 
-même dans notre pays; je serais étonné, pourtant, que le fièvre ty- 
phoïde y causôt plus de décès dans les campagnes que dans les villes. 
C'est un point fort intéressant à fixer. , 

© L'une des principales causes de la supériorité vitale des.campagnards 
est: certainement -la moindre fréquence, chez eux, de la phihisie pul- 
monaire. On sait qu’à Paris cette affection cause à elle seule un sixième 
des décès. « Dans les districts ruraux d'Angleterre, selon M. Ville- 
min (1), la mortalité par phthisie sur 4,000 habitants est représentée 

ar 3,90; tandis qu'à Londres elle est de 4, à Manchester de 4,80, à 

iverpool de 6,40. » SE 


(1) Etudes sur le tuberculose, Paris, 1868, p. 371: 
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Art. 36. 
Et celui-ci ne mérite-f-il pas la même observation ? 
Recommander au secrétaire de la commission locale d’avoir de 
l’ordre dans ses paperasses ! 

“Il y est question des voitures de meneurs,:qui transportent les 
nourrices. Voilà qui nous rajeunit bien d’une trentaine d'années. 
Il y a si longtemps que ces voitures sont supprimées, que nous fe- 
rons bien de les supprimer également de l’article 38. Allons ! mes- 
sieurs, rayez encore cela de vos papiers. 


Art. 40. 
Cet article défend, aux meneurs ou meneuses, d’emporter des 
nourrissons sans qu’ils soient accompagnés des nourrices qui doi- 
vent les allaiter. É - É 
Voilà une tromperie qui me semble assez difficile à mettre à 
exécution, par suite des articles précédents, et le projet n’en serait 
pas moins bon, s’il était également allégé de cet article- : 
Z Art.:42. ù 
On fera bien d'ajouter la profession des parents qui confie 
-enfant à la nourrice. 2S 


nt Jeur 


Art. 49. ÉREREE 
Exiger que les établissements qui auront pour but de-procurer 
Jallaitement artificiel possèdent des chèvres ‘et'des vaches me: 
semble assez difficile. Je crois même que ce sera tout à fait impra- 
ticable pour les crèches des grandes villes: " FÉRTISES 
Le plus souvent le terrain manquera à'ces établi 
sont surtout utiles dans les centres populeux 


Art. 58. = : 

Voici une pauvre nourrice qui n’est plus payée parles parents ;: 

elle se plaint au maire de la commune, qui réunit la commission 
Tocale pour arriver au moyen de l'aider. 





ements qui: 











C’est fort bien; mais avec quelles ressources ? D'où viendront 
Jes fonds de la commission ? Je-ne suppose pas que les membres 
de cette commission ouvriront spontanément leur porte-monnaie. : 
‘On a l'habitude d’être très-serré à la campagne; le cultivateur 
e qu'avec peine. 


gagne péniblement son argent et il ne s’en sépar 


Art. 61. 
« Les membres de la commission. locale di 

« marches personnelles, engager les. mères. 
.« leurs enfants. » i 
… De sorte qu'aussitôt qu’une femme sera acco : 
la visite de MM. les membres de la Commission; c’est-à-dire que 
M. le maire, M. le cüré où M. le pastéur,'ainsi que tous Jesiautres 
‘membres, s’ils ont quelque doute sur:la bonne volonté 
à nourrir son enfant, devront parleurs démarche 
-j'allais dire ‘par‘léurs obsessions; l'en J 
‘Si cette pauvre femime,'eependar 
-ment’physique ow pathologique; j'espèi 
d’expliquer son'cas à Chacun de ces messieu 

_ Il me semble tout à fait inutile d'ajouter, 










rSonnelles 
son‘enfant 
x-eripêche- 
Sera-pas tenue 


























que les membres de la Commission préviendront le médecin-ins. 
pecteur de la mortalité des nourrices et de leur famille. Le médecin 
ne les connaît-il pas mieux que qui que ce soit ? 

: Art. 62. 

Je regarde cet article comme devant être entièrement sup- 
TIME. : 

E En premier lieu, les frais qu’exige l'accouchement d’une malheu- 
reuse de la campagne sont si minimes qu'il serait dérisoire de réu- 
nir une Commission pour lui venir en aide. Les bureaux de bienfai. 
sance, les médecins cantonaux et la charité publique y pourvoient 
généralement. 

Kn second lieu, les faire admettre dans un service de femmes en 
couches, qui serait situé à 40 où 42 lieues de leur domicile, me 
semble vouloir pousser un peu trop loin Ja prévoyance du Jésis- 
lteur. RSR SJ F ERÉES 
*, Les’ campagnardes accouchent généralement assez rapidement, 
“et la plupart des médecins de la province et de la campagne sont 
le plus souvent trés-experts dans l'art dés accouchements: L’he- 
bitude de rester seuls en face du danger, sans pouvoir recouriraux 
spécialistes, comme le font les médecins des grandes villes, leur. 
donne ‘une sûreté de main et'de jugement'assez grande pour’ que 
les accouchements malheureux soient extrêmement rares. Puisil 
faut aussi faire: entrer en ligne de compte la pureté de l'air dela 
-campagrie : qui, à mes yeux; ‘suffirait à elle seule pour mefai 
repousser toutés:lesmaisons d'accouchemients.: *: 1": 
7 Comment! messieurs, vous voulez mâfntenant que les membr 
de la commission s'occupent de ‘recruter des nourrices sèch 

n avec l’article 61, qui veut qu 




























Mais vous voilà en opposition a 

‘mêmes meiabres propagent l'allaitement maternel. 

! S'ils “conseillent: l'allaitement maternel;ils ne’ doivent pas: $’oc- 
cuper' des nourrices sèches ;fcar, -s'ils-s'occupent de rechercher:ces 
dernières, il y aura toujours, de par le monde; quelque’ mère/qui, 
au lieu d’allaiter elle-même son enfant; -le confiera à une'de ces 
nourrices sèches procurées par ces:messieurs. £ JE 
:- Donc. ils-se.mettront-en contradiction avec l’article-61.etavec 

-toutes les. Sociétés protectrices de l’Enfance.qui demandent l'al 
tement maternel. Allons! supprimons-encore ce petit arti 
dites-vous, messieurs ? as 









Art. 66. È 
à faire sur cet article. . 











- La fièvre typhoïde n’est pas endémique dans les villages; chaque 
commune rurale traverse -d’ordinäire une longue période Sans la ‘voir 
paraître. Puis, tout à-coup, elle ‘éclate; et;'comme pendant son'lons |’ 
silence les organismes doués de la:réceptivité qu’elle réclame se sont 
multipliés, comme il ‘se trouve non-seulement des jeunés gens, mais 
‘des hommes d'âge mûr, qui n’ont jamais eue typhus' abdominal, la 
généralisation de l'épidémie «est ‘extrêm api inten 
sévérité de’ ses coups très-accentuée: J'ai cité ailleurs (1) maints‘exen 
“ples dans lesquels on voit’un sixième, un quart unitiers et mêmeplus 
des habitants de tel:ou tel petit centre, atteints ‘dans l’espace’ di 
‘ques semaines. On en trouvera facilément d’autres, tar le'fait:est cons- 
“tänt; ainsi l’épidémie de Barbonviile (Meurthe), décrite par M. Chate- 
“ain, avec 73 malades sur 388 habitants ; “et celle, ‘dont je‘ stotre 
toute récente (2), de Frankénheim (Saxe-Wéïmar), où 465-habitants 
sur 500 ont été frappés en moins d’un miois.:1"" 2% "9 12% 

Il en est airisi, du reste, pour d’autres maladies épidémiques, vis-à- 
‘vis de centres restreints qui,'en-raison de rares comrnünications avec 
-les groupes populeux ét denses, restent longtemps indemines: Tous les 

organismes deviennent réceptifs, parce qu'ils ne’les ont pas'eues, à 
égard des maladies que l’on n’a généralement qu’une fois 







































ou Arnoulds# Ftudes d'étiologie.-Paris? 4875; à 55 7 
() Gasuxoueir, 1876, n° 9, p. 129, ; F 
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typhoïde “et surtont la variole, la, ougeole, etc. ; tout le monde con- 
nait le fameuse :épidé 





po on € on“aväient été : 
lon de‘l'fièvre typhoïde."Sans la’nier formellement, céfte 
e‘paraît des Plus discutablés ; bien dés villages; au-moins, & 
de cette ‘importation. On'remarquéera ‘que lés Coran 
Mes’ dé nos villages avéc les villesSont assez faciles 
Tément ;-orf les-villes ont, tous les ans, dés fèvres 





et ‘dont la’ 
pas facile 
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rouge à l'enfant de la’ maïson, et vice versa. ll s’est sâli tout à 
coup, dit la nourrice, et je n’avais pas le temps de le laver. Que dire 
à cela? Cette petite infraction ne vaut réellement pas la peine 
d'user de rigueur. : 
fi 143 "Art. 67. ft =. 312287 
Vous. voulez, messieurs, que le médecin recherche les nourrices 


etles gardiennes. Alors supprimez tout de suite les meéneurs. Quant | 


à moi, je VOUS avoue que je n'aurai pas Ce courase; car je trouve 

que le médecin-inspecteur sera déjà trop harassé de besogne. | 
Ayant pour principe dé provoquer autant que possible l’allaite- 

ment maternel, je ne puis passer mon temps à procurer des nour- 

rices aux femmes de Paris. Je les accépterai si elles se présentent, 

mais je ne les récherchérai pas. ‘ RE de & 

- Quant aux nourrices qui jouissent de quelque aisance 






Art. 69. Ra z 
 Par-cet-article, on. veut faire du médecin-inspecteur un véritable 
factotum :-médecin-inspecteur, médecin.cantonal,-médecin des 
épidémies, médecin:vaccinateur. C’est trop-demander. :...: 1: 
Que le méderin-inspecteur.se contente de-surveiller les-nourris- 
sons, et qu’il ne remplisse les autres fonctions que si.elles lui sont 
confiées par l’Administration, car s’il suivait à la lettre cet arti- 
cle 69, il se susciterait des désagréments avec ses confrères du voi- 
sinage. Encore un article à supprime LE Ne 
ie -Art..70 pere 
Cet article est-inutile.N’est-il pas évident-qu’eninspectant. un 
enfant, le médecin-inspecteur:ne peut.se.dispenser de:donner:à la 
nourrice les-conseils nécessaires -concerriant l’état desanté-on: de 
maladie de ce:même:enfant: ::: 5 2: nie 
Évitons tont:ce-qui-est puéril. ses emrénei 
= 214 ArtsT4 2150007 este Gr 
le semble bien‘difficile que le médecin püisse’se livrer d’of- 
fice: à des-investigations sur ‘la nourrice et'sur:son’Mmari,en cas 
d'infection syphilitique chez l’enfant..Cela-n’est pas: praticable tant 
que la justice n’intervient pas.  : LIÉISÉEENER 220 1reG He 
Art. 78, 

































« dans les localités, mais ce prix, en aucun cas ourra dépas- 
« ser #r0iS francs, » REA e 
Trois francs pour 
trois où quatre lil 
pour trois francs 
tié pour ce 
Je ‘propose cette 
_taxées suivant le i 
tement 

















huit. lieues 
pas la moi- 





visites médicales doivént être portées au prix en nsage | 





taïns libres-penseurs et ne fera pas faire un pas à la cause que nous 
défendons : la protection de l’enfance. Le £ 

Pour tout ce qui touche à l'élément religieux, ainsi que le font 
les hommes vraiment religieux, savoir persuader et convaincre, 
mais ne jamais s’imposer par la force ou le droit. _ 
Me voici arrivé à la fin de ce projet, après l'avoir étudié avec tout 
le soin possible: : -- Fe 

Réunissant, dans-ma pensée, tous les éléments contenus dans 
ces trop nombreux articles, je ne puis m’empêcher d’admirer la 
sagesse qui a présidé à la rédaction de la plupart d’entre eux. 

Cependant, je dois avouer que je constate avec regret que pas un 
médecin, et surtout un médecin ami de l'enfance, n’a dû présider 
à la rédaction de ce projet. 

Les connaissances notoirement spéciales à cette cause y sont 
réellement insuffisantes. 


|. Certains points du projet sont trop minutieux et deviendront, 


pour les maires, les médecins et les commissions, de véritables far- 
deaux. 

Depuis dix ans, messieurs, je surveille avec tout le soin possible 
les enfants que:me:confie la Société protectrice de Paris, je crois 
donc être assez versé dans toutes les connaïssances qui se rattachent 
à l'enfance, pour pouvoir en parler sciemment. 

Eh bien! je vous affirme que si vous maintenez votre projet tel 
qu'il est, vous lasserez promptement toutes les personnes qui pour- 


raient s'intéresser à la cause de l’enfance. 


Le médecin de province.est toujours en route; il est praticien 
avant tout, et a fort peu de temps à consacrer aux questions de 
théorie et aux travaux de cabinet. Faites en sorte de lui éviter 
toutes ces écritures multiples que vous exigez de lui. Rendez son 
travail-plus prompt, plus simple, plus facile; laissez-lui un peu 
plüs d'initiative personnelle, ét,’ surtout, évitez d’en faire un bu- 
reaucrate.* ; ES = d 

Par excès de zèle, vous pourriez décourager les véritables défen- 


‘seurs dé la meilleure des causes. 


Dr'Eir. Pessrères (d’Esreville). 








“PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


EruDeEs SUR LA VITESSE ET LES MODIFICATIONS DE LA SENSIBILITÉ 
cHez LES ATAXIQUES; par CuarLes Ricuer, licencié és sciences, 
interne des hôpitaux. 


F La plupart: des-auteurs qui se sont occupés des maladies de la 


-moelle-ont noté un retard dans les sensations. Toutefois ils n’ont 


guère étendu:leurs recherches au delà de cette simple constatation, 
et-n’ont-pas-essayé d’en préciser la cause.exacte. Ainsi, pour ne ci- 


: ter que-quelques exemples: Duchenne de Boulogne (1) se contente 
-de dire: «Les sensations artificiellement produites arrivent lente- 
;ment des-extrèmit: 








inférieures au sensorium commune. J'ai alors 
compté deux ou trois secondes entre l’excitation et la perception de 











_() De Félectrisation localisée, 3 éait., p. 628. 




















La souillure des éaux par les infiltratio 
ment, devient plus.grave au moment.où LL 
chaleur, est, dans tous Or 
€t d'automne chez les paysans. rouble intestinal se présente quel- 

mefois sous; forme.de dysenterie, Il.est facile de comprendre, indépen- 
amment de l’affaiblissement général qu’ils. occasionnent, que. ces .dé- 
asiro-intestinaux sans spécificité. préparent à.-merveille le 
isestif pour, l'invasion du. choléra, lorsqu'il. réane dans 
rée; l'intestin étant. précisément le Siéa jal.des altérations ma- 
_érielles et fonct 
-dans | Y rides, ‘des germes cholériques qui y-sommeillaient 
sine l'épidémie précédente. 2 
La variole, grâce à la praix 
aujourd’hui dans les campasn 






















avec W. Budd, et::M:. Tholozan, la::réviviscence, 





4),se comporte 
ue les villes Ga a 





.Cpendant encore rencontré, dans l'épidémie. de 4870, des. sens .qui 


Mavaient jamais vaccinés.. La revaccination,. malheureusement,'ne 
S’ést pas éncore introduite dans les villages d’une facon réaulière. 

2. Causes de. la supériorité sanitaire des populations rurales. — 
Le coup d'œil jeté jusqu'ici sur les sommets, pour ainsi dire, de l'hy- 








7 (4) Le recrutement de 4873 à fait constater, sur 400 jeunes soldats, 
94,7 vaccinés, 3,5 antérieurement variolés, 1,6 qui n'étaient ni vaccinés 
Bi variolés (Statistique méd. de l'armée). ” 


é |'celles des.vi 
:J'alimentation 


nnélles. qui. le: caractérisent. Ce qui. n’empêécherait | 





f'giène rurâle; prouve que les habitations. de la campagne, soit isolées, 


soiten groupes,.sont dans des. conditions positivement inférieures à 
plupart des autres grands besoins de l'hygiène, 
particulier,-n’y trouvent pas une complète satisfac- 
tion. Du,côté moral; si l’on creusait un peu-lés « vertus champêtres », 
on se convaincraït de même que les paysans ne l’emportent pas nota- 
blement sur les citadins par la pureté des mœurs, par la sobriété et la 
tempérance ;:-sous.ce-rapport, comme sous tant d’autres, il faut beau- 
coup.en rabattre des -idylles qui sont dans toutes les bouches. Il n’est 
g possible, non plus de trouver que l’homme des champs s’use 
moins par le travail que celui des villes ; dans les départements agri- 
coles; il.semble plutôt que la ‘dépense individuelie de forces soit plus 
considérable et la réparation moindre. Les paysans n’ont pas encore, au 
même degré que les citadins, les émotions incessantes, les spéculations 
financières, les luttes scientifiques, artistiques et littéraires, cette fièvre 
de vie qui emporte les_grandes agalomérations urbaines. On se trom- 
perait pourtant si lon croyait qu’ils n’ont pas leurs soulèvements, leurs 
colères, leurs haïnes, leurs sentiments rongeurs; il n’est guéres utile 
d'ajouter qu’ils s’éveillent de jour en jour à toutes les agitations so- 
ciales et en particulier à la politique, ce qui peut avoir ses compensa- 
tions. Ce n’est pas dans le calme des passions, la somnolence morale, 
que peut être la raison de leur plus grande ténacité vitale. 

Elle est surtout, croyons-rous, dans deux conditions capitales, 
savoir : 
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cette excitation. » Charcot (1) a rapporté différents cas dans les- 
quels la sensation perçue était retardée et devenait d'autant plus 
douloureuse qu’on s’éloignait davantage du centre médullaire. Dans 
d’autres cas (dysesthésie), le simple contact devenait une douleur. 
Leyden (2) 2 supposé un retard dans les nerfs moteurs. Dans un 
cas Romberg (3) a constaté un retard de trente secondes, et Bene- 
dict (4) s’est demandé si l’anesthésie ne siégeaït pas dans la péri- 
phérie des nerfs au lieu d’avoir pour cause une altération des fais- 
ceaux postérieurs. Il a essayé de résoudre cette question par 
l'emploi de l'électricité, comme Stich par l'étude des phénomènes 
réflexes. Axenfeld (2) attribue le retard à une anesthésie légère. 
Naunyn (6) 2 noté chez un ataxique qu’à une seule excitation suc- 
cédaient deux perceptions, une première instantanée, une seconde 
distante de la première de quelques dixièmes de seconde et plus 
douloureuse-qu’elle; Ronak (7) a trouvé chez un ataxique qu’une 


excitation produisait deux impressions; une première tactile, unese- ; 


conde douloureuse, après une seule excitation. Dagonet (8) a trouvé 
duretard chez les alcooliques. Mais les seules données un peu pré- 
cieuses que nous ayons sur ce sujet, il faut les puiser dans une ob- 
servation de Vulpian (9). Dans cette observation, il est dit que le 
retard était plus considérable à l’extrémité d’un membre qu’à sa 
racine, et que par l'excitation un peu trop forte d’une région de la 
peau, on provoquait deux sensations; la première, une sorte de 
sensation inconsciente, provoquait une réaction de la moelle, un 
mouvement réflexe qui n'était pas perçu ; la seconde était consciente 
et survenait plus tard. Aussi Vulpian admet-il que le retard est dû 
au passage des sensations par les centres gris de la moelle, qui 
remplaceraient la voie plus rapide des cordons postérieurs détruits. 

J'ai pensé qu'il serait utile, pour mesurer le retard de l4 sensi- 
bilité chez les ataxiques, d’employer les appareils enregistreurs 
qui ont donné des résultats si précis à Marey, Helmholtz, Schelske, 
Valentin, pour la mesure de la vitesse des nerfs; à Donders et à 
‘ÆEsner pour la la vitesse de la perception. 

Il est nécessaire de décrire d’abord les appareils et la méthode 
que j'ai mis en usage, car souvent les résultats dépendent du pro- 
cédé qu’on emploie; et, pour juger une expérience, il estindis- 
pensable de savoir dans quelles conditions elle a été faite. Le prin- 
cipe de la:méthode est l'inscription par le malade, au moyen d’un 
sianab:sur un cylindre recouvert de papier enfumé. Le choc est 
transmis par'un tambour à levier, et les tubes en caoutchouc à une 
plume qui inscrit le mouvement. ' 





(1) Leçons sur les maladies du système nerveux 
picaL, 4875, et ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, t. II. p. 292). 
2) sie pe Vircaow, 1869, et ANN. MÉD, PsyCHoLoG., 4871, 
, VL p.279. $ 5 
43) éhrbruch der Nervenkranæheiten, Berlin, 4840, p, 57, 
(4) Voy. Dior, encxcroréo., art. A/oelle, t. VIIT, p. 685. 
5) Dicr! excycLoréD., art. Alaxie, t. VII, p. 58. 
16) Arciv. Fur PsycuraTric,, t. IV, 1874 fase. IN). 
Arcaiv Fur PsycnraTric., t. IV, 4874. 
8) Ann. méD. PsxCHOLOG., 1873, t. IX, p. 187. 
ÿ Arcuives DE paysioLocte, t. I, p. 463. 





‘duit une rupture et aussi une clôture du courant de pile, et, pe 


‘qu’une seule impression. Cette secousse, devenue unique par suite 


(Procris sé | 


+ On a ainsi sur le même tracé un très-grand nombre d’expérien= 


Le cylindre porte une petite goupille qui y est solidement fixée 
et tourne avec lui, Cette goupille, à chaque tour du cylindre, pro= 
conséquent, donne naissance à deux courants induits, On ve 
disposer l’appareil de manière à ce que le courant de pile ne soit 
interrompu que pendant un temps très-court. La rupture et la clé- 
ture ont lieu alors presque simultanément, et le patient ne perçoit 


de la fusion de deux secousses trés-rapprochées, aura lieu toujours 
au même moment de la rotation du cylindre, en sorte que sila 
tige portant la plume se déplace sur un plan exactement parallèle! 
au cylindre, on a une ligne droite représentant le moment précis: 
de l'excitation. La distance qui sépare cette ligne du signal donné 
par le malade indiquera le temps qui s’est écoulé entre l'excitation 
et la perception. Pour exciter commodément, et un point invariable 
de la peau, j'ai pris une bande de fort caoutchouc traversée par 
deux pointes, et pouvant s'attacher autour du membre comme une 
jarretière ou un bracelet. Les pointes étaient en rapport avec les 
deux fils du courant induit. 

L'appareil étant ainsi disposé, il reste encore plusieurs précau- 
tions à prendre. D'abord il faut habituer le malade à faire atten- 
tion, et lui éviter autant que possible toute distraction qui fausse- 
rait les résultats. Ainsi que Donders l’a déjà noté, l’entrée d’une 
personne dans la salle, le bruit d’une conversation suffiraient pour 
donner un retard très-notable. Enfin j’ajouterai qu’il vaut mieux 
se servir de la vitesse moyenne du cylindre, lorsqu'on n’a pas à me- 
surer des fractions très-minimes de temps, ce qui, dans les recher- 
ches pathologiques, semble être exceptionnel. 

Lorsqu'on fait une série consécutive de plusieurs expériences, on 
ne doit pas tenir compte des deux ou trois premières : en effet, une 
sorte d'habitude est nécessaire, en sorte que les deux ou trois 
premiers signaux sont rarement très-retardés, et ne doiventipas 
entrer en ligne de compte lorsque l’on prend la moyenne. 

Il est nécessaire, pour avoir ün terme de comparaison incontes- 
table, de commencer par prendre l'équation personnelle du ma- 
Jade dont on étudie la sensibilité périphérique. Pour cela, on peut 
exciter soit le cou, soit le front, et lui faire frapper sur le signalau 
moment où il sent, mais il vaut mieux lui faire répondre un 
bruit. C’est ce qu’on pourrait appeler la perception acoustique. 
Pour cela, on dispose la goupille attachée au cylindre de manière 
à ce qu’au lieu d'interrompre le courant, elle le rétablisse et pro= 
voque une série de courants interrompus, vibrant bruyamment:. 
C'est un excellent point de repère nécessaire à des observations. 
précises. Cela peut servir, du reste, à juger la question posée par 
Leyden. Or il n’y a point de retard dans les nerfs moteurs. Chez: 
les cinq ataxiques que j'ai examinés, au point de vue de l'équation 
personnelle, il existe à la vérité un très-léger retard, mais ce retard 
ne peut être attribué au trouble de la fonction musculaire. C’est: 
certainement la lenteur que l’âge avancé donre à la perception, 
ainsi qu'Exner l'avait déjà noté; et ainsi que je l'ai vérifié moi- 
même sur des personnes âgées, mais non malades. 








* a. La faiblesse numérique des groupes humains. Il semble, et j'ai 

les d’une fois reproduit cette idée, qui ne vient pas de moi, que, quand 
la population d'un lieu, d’un établissement, croît d’une façon arithmé- 
tique, l'infection de l'air augmente en proportion géométrique. Le vœu 
de l’hygiène, sous ce rapport, est donc que le chiffre constituant des 
gone reste au minimum ; c'est ce que réalise le village. Remarquons, 
d’ailleurs, que la faiblesse de l’agslomération entraîne la densité mé- 
dioere de la population ; quand on est peu nombreux, on ne superpose 
pas, on s'étend en surface ; il est même possible de ne pas mettre les 
maisons en contact les unes avec les autres ; quelques villages tout 

“modernes, autour de Paris, sont construits sous ce type gracieux et sa- 
Tubre; c'est comme un assemblage dé petites villas, dont chacune est 
entourée de son petit jardin. De la sorte, bien que l’habitation elle- 
même puisse être pénétrée d’agents d'infection, elle est aisément abor- 

dée par de grandes masses d’air vierge, ondulant au dehors; . 

‘ b. La briéveté du séjour dans les habitations. — Toutes les ha- 
bitations sont salubres quand on n’y séjourne pas; c’est une vertu né- 
gative, mais le paysan la donne à ses demeures. Dés le mois de février, 
Ïe cultivateur commence à se-rendre aux champs et ne les abandonne 

uen novembre. Pendant les trois quarts de l'année, l’homme, la 

emme et les enfants ont quelque chose à faire au bois, au pré, dans les 
moissons, là où l’on sème, 1à où l'on récolte. Les journées d'été sont 
longues, on les allonge ericore en devançant le soleil ; à force de vivre 
dans la nature, le paysan la copie absolument, dort comme elle en hi- 


“ver, agit et produit sans relâche pendant les trois autres saisons. C’est 








à La fin de l'hiver qu’éclatent les bronchites, les érysipèles des campa= 
gnards ; aprés les jours sans soleil passés dans l'atmosphère confinée dé 
fa chambre commune, et comme si ces maladies étaient l'effet direct de 
FAAE des miasmes intérieurs. Plus tard, il n’y a plus que des 
accidents. 


DrJ. ArxouLD. 
(4 suivre.) 








Un nouveau journal vient d'être créé dans notre Afrique fran 
çaise ; il est dû au zèle et à l’activité infatigable de l'honorable ré- 
dueteur en chef de la Gasette médicale d'Alger, le docteur E. Ber- 
herend. 

Ce nouvel organe médical s'adresse spécialement aux médecins de 
colonisation, il devra être bien accueilli par ces méritants confrères 
qui supportent les labeurs et la responsabilité de la pratique dans 
des contrées À peine ouvertes à la civilisation, et qui ont besoin 
d’être soutenus contre les défaillances de l'isolement. 

La Gazetie médicale souhaite durée et succès à son nouveau COn= 


frère africain, qui porte le titre de : Journal de médecine et 
pharmacie de l'Algérie. 
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ces que l'on peut ensuite tout à loisir interpréter et comparer. - 


Comme la vitesse des appareils enregistreurs est sensiblement 
eonstante, on sait exaci=ment à quel nombre de secondes et de 
fractions de secondes correspond sur le cylindre une distance don- 
née. On mesure la distance qui sépare les signaux de la ligne des 
excitations, et, par un calcul fort simple, on traduit cette distance 
en fractions de seconde. = 

C'est surtout sur deux malades de la Salpêtrière que j'ai obtenu 
les résultats les plus concluants. Je les ai électrisées à plusieurs re- 
prises, et, à la fin, elles avaient três-bien pris l'habitude du signal. 
Qu'il me soit permis ici de remercier M. le docteur Luys et mon 
excellent ami Drouin, qui m'ont si obligeamment facilité ces expé- 
riences, 

J'ai résumé dans deux tableaux les principales données que m'ont 
fournies le dépouillement ct le calcul de mes #racés. 


No 4, Ataxique. (Salle Saint-Marthieu, n° 47.) 























g Retard 
Ë HÉrart entre| ea. | imérences 
£ Siége Moyerne | Lijine | culéd'a- eutre 
de de pé etles ré Pt ke, red 
e C4 ces expé- quation norm: 
É |. rescitation eutnée, riences, | Pme pasomele|" ee 
È dela [retard réel. 
Ë moyenne. lade. 
1 {Perception acoustique... | 17 0,2 0,05 0.2 " 
DICO ressens 16.1 2. 0,2 0,05 0,2 » 
8-|Dix centimètres au-des- 
sus du genou... .[ 7.20 0,3 0.20 0,233 0,07 
4 11 | ‘0,4 0,10 | -0.236 0,17 
5 
: 14 | 06 0:10 | 0,240 0.36 
6 35 12 0,25 0,243 0,96 
7 11 18 0,05 | 0,245 1,06 
8 14 15 0,20 |: 0,250 1.25 
9 60 | 16 025 253 1,35. 











.On comprendra facilement la signification des chiffres indiqués 

dans les quatre premières colonnes. La cinquième colonne indique 
l'écart trouvé entre les minima. et les maxima des expériences dont 
Ja moyenne se trouve à la colonne précédente. Quant à la sixième 
colonne, elle indique quel serait le retard chez une personne nor- 
male, dont l'équation personnelle serait égale à celle de la malade 
en question, c’est-à-dire de deux dixièmes de seconde, Pour arri- 
ver à ces chiffres, j'ai supposé, la vitesse nerveuse égale à 30 mètres 
par seconde, ce qui, d’après les données positives de la physiolo- 
gie, est sensiblement exact. Pour prendre un exemple: entre la 
cuisse et le cou il y a à peu près 4 mètre ; par conséquent, si le re- 
tard au cou est de 0,2, il sera à la cuisse de 0,2 + 0,083, c’est-à- 
dire de 0,233 de seconde. La différence entre 0,233 et le retard ob- 
tenu se trouve calculé dans la dernière colonne. 
- Enfin, comme j'avais placé les fils excitateurs à environ 40 cen- 
timètres les uns des autres, dans chaque série d'expériences, il ne 
devrait, entre les retards de chaque série, n’y avoir qu’une difié- 
rence três-faible de 0,003 de seconde. 

Avant dediscuter les chiffres de ce tableau, voici un autre tableau 
construit de la même manière, et résultant d’expériences tentées 
Sur un autre malade ataxique. 

1 faudra en éliminer le n° 2. En effet, je ne me suis pas servi 
de l'électricité pour exciter la périphérie, Je frappais un léger coup 
Sur la jambe, et, en frappant, je disposais le tube de transmission 
des signaux de manière à l’ébranler par le choc, ce qui me don- 
nait, par le signal, le moment précis de l’excitation. Mais, par cela 
même, un certain nombre de causes d’erreur dues à la lenteur de 
k transmission dans les tubes étant supprimées dans cette expé- 
rience sans l'être dans les autres, on ne peut la leur comparer. 
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N° 2. Araxique. (Salle Saint-Denis, n°9.) 
Beterd ; 
2 : a Éezt entre) érnel ex |Diferences 
£ Siége Aoyerne | jé. | etléd's | entre 
= & de les près le retard 
£ ces expé-| Y'équation | “normal 
£ l'excitation cutanée, riences. | Fén  [personnellel et le 
È moyenne. ue retard réel. 
1 |Perception acoustique... |: 19 0,4 0,10 0,4 » 
2 |Choc de le jambe -.| 35 0,2 0,08 0,2 “ 
3 [Racine de la cuisse, 38 | 0,8 0,50 | 0,43 37 
4 Caisse. 12! 1,00 0,4 0,433 0,57 
5 |Gerou 16 | 1.02 0,4 0,436 0,53 
6 |Jambe.. 8 1,09 0,6 0,44 0,65 
7 |Cou-de pied. 35 | 1,6 0,9 0,413 1,2 
8 [Orteil, ...... 16 | 18 022 0,445 14 
Le premier fait qui se dégage de tous ces chiffres est fort inat- 
tendu. Le retard (et par ce mot nous indiquons non le refard nor- 





mal très-minime d’un homme sain, mais le retard exagéré des. 
ataxiques) est d'autant plus grand qu'on s'approche plus de la 
périphérie, comme si la cause résidait non dans la moelle, mais 


.dans les nerfs. Nous verrons plus Join ce qu'il faut penser de cette 


interprétation. Bornons-nous pour le moment à constater le fait. 
Ainsi pour la première malade, entre le genou et les orteils, il y a 


‘une différence d’une seconde et deux dixièmes, c’est-à-dire plus- 


de temps qu’il n’en faudrait à l'agent nerveux pour parcourir une 
distance de 30 mètres. Chez la seconde malade, cette différence est 
d’une seconde, entre la racine de la cuisse et les orteils. En regär- 
dant la dernière colonne, on voit très-bien quelle est la marche 


| progressive de ce retard. 


Nous pouvons donc, sans en chercher tout de suite la cause, 
conclure que : : £ 

19 Le retard est proportionnel à la distance qui sépare la ré- 
gion excitée de la moelle épiniére.- 

Simaintenant nous cherchons à connaître l’écart maximum exis- 
tant entre les retards des sensations appliquées à la même place, 
nous-trouverons une différence considérable entre les régions où il 
n’y à pas de retard et les régions où le retard est très-grand. Ainsi 
par exemple, pour la deuxième malade, nous trouvons un écart 
de près d’une seconde au cou-de-pied. Nous avons d’ailleurs un 
excellent moyen de juger si cet écart est dû à un trouble de l'in- 
nervation motrice, en le comparant à l’écart de la perception acous- 
tique; or, il n’est là que d’un dixième de seconde. Cet ‘écart 
considérable dans la vitesse de la sensibilité, pour les régions 
phériphériques, est un second fait qui n’avait guère été soupçonné 
jusqu'ici plus que le premier, et nous pouvons dire : 

20 La vitesse de la sensibilité n'est pas constante. 


{A suivre.) 








THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU -NITRITE D'AMYLE ET DE SON 
EMPLOI DANS LE TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE, par BourRxEVILEE. 
(Note communiquée à la Société de Biologie, juin 1875.) 


Suite et fin, — Voir les n°49, 47, 91,90 et 94. 


C. FAITS RELATIFS A L'HYSTÉRIE ET A L'HYSTÉRO-ÉPILEPSIE. 


Plusieurs moyens sont mis à contribution, à la Salpétrière, pour 
arrêter les attaques d'hystérie ét d’hystéro-épilepsie. Nous avons 
signalé précédemment l'action préventive qu’exercent parfois les 
applications de glace sur la région ovarienne d'où part laura chez 
les hystériques, quand ces applications sont faites au moment 
opportun. En second lieu, les leçons de M, Charcot nous ont appris 
depuis longtemps que la compression ovarienne peut empêcher la 
production de l'attaque lorsqu'elle est pratiquée durant la phase 
de l'aura. Elles nous ont appris que, pratiquée pendant l'attaque, 


! la compression ovarienne, si son action est suffisamment prolon- 
: gée, arrête les convulsions d’une mänière définitive, 


.. Les effets du nitrite d'amyle sur les accès d’épilepsie, avec aura, 


i pouvaient déjà faire deviner son efficacité contre les attaques d’hys- 


térie et d’hystéro-épilepsie qui s'annoncent par des signes précur- 
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seurs plus ou moins durables. L'observation clinique confirme cette 
prévision, et les résultats que nous 2 fournis un grand nombre de 
fois l'administration de ce médicament chez une dizaine de 
malades ne manquent pas d'intérêt ; nous les consignerons ici avec 
quelques détails. ; 


HysTÉRiE; HYPERPSTHÉSIE OVARIENNE ET HÉMIANESTHÉSIE DROITES; 
NITRITE D’AMYLE 53 TROUBLES DE LA VUE. 


Oes. XXIL — [aug Th..., 24 ans {service de M. Cæarcor). Les 
attaques sont franchement hystériques. — 21 décembre 1874 : Alors 
qu'elle était en pleine attaque, inhalation de dix gouites de nitrite 
æ le. L'attaque, suspendue, reprend bientôt. Une deuxième inha- 
lation de dix gouttes produit les mêmes effets. A ce moment, le pouls 
est à 150. Troisième inhalation de dix gouttes qui met fin à l'attaque ; 
le pouls est à 96. Nous avons noté une rougeur três-vive de la face et 
du co, puis une pâleur violacée. Interrogée plus tard: sur ce qu’elle 
avait éprouvé sous l'influence du médicament, elle a déclaré avoir eu 
de la céphalalsie et des sifflements d'oreilles peudant un temps plus 
long que d'habitude après ses attaques. Les ürines rendues vingt minu- 
tes et quafre heures après l’attaque; traitées par la liqueur de Bareswill, 
ne contenaient pas de sucre. 

2 février 1875 : Attaque, inhalation de vingt gouttes de nitrite d’a- 
myle; retour rapide de la connaissance. Mêmes phénomènes consécutifs 
que précédemment. L... aurait vu, en outre, durant une vingtaine de 
minutes, des chats gris (?) et des étincelles. Les urines, expulsées 
quinze minutes et deux heures après l'attaque, étaient claires, pâles, 
sans dépôts, sans sucre. 


HYSTÉRO- ÉPILRPSIE ; HYPERESTHÉSIE OVARIENNE, HÉMIANESTHÉSIE 

. DROITES; CONTRACTURE PASSAGÈRE : DU MEMBRE INFÉRIEUR DROIT; 
ARRÊT DES ATTAQUES PAR LA COMPRESSION OVARIENNE ET LE NITRITE 
D AMYLE. 


= Oes. XXII. — Bug. Alph…., 27. ans (service de M. Charcot). — 
Cette malade est sujette à des attaques dans lesquelles prédominent 
tantôt les symptômes de l’hystérie, tantôt ceux de l’épilepsie. Le 48 
ei 1875, tandis qu'elle était en pleine attaque hystérique, nous lui 
fimes respirer une dizaine de gouttes de nitrite d’amyle, qui produisit 
ses ‘effets ordinaires. La malade reprit rapidement connaissance. 


“'ÉPILEPSIE PARTIELLE ET CRISES HYSTÉRIQUES; NITRITE D’AMYLE. 


: Ogs. XXIV. — Paring.. (Zélie), 25 ans (service de M. Crarcor). 
14, 46 et 17 novembre 1871: Nitrite d'amyle, cessation des accés ; 
30 nov: : inhalation de dix gouttes de nitrite d’amyle. Après quelques 
inspirations, les convulsions s'arrêtent, la face rougit, il. se produit des 
mouvéments de déelutition. La malade, revenue à elle, assure n’avoir 
gardé aucun souvenir de ce qu’on lui a fait. À la suite d’une autre 
: inhalation, outre les mouvements de déglutition, nous avons remar- 
qué, chez cette malade, un frémissement des lèvres et un claquement 
es dents comme dans le frisson. 


Hystérie BT ÉPILRPSIE; NITRITE D'AMYLE; HALLUCINATIONS 
DE LA VUE. — TewpÉRATURE. 


Oss. XXV. — Dan... D...., 28 ans (service dé M. Charcot), à été 
rise, le 10 février 1875, à 8 heures du matin, d'attaques hystériques. 
es mouvements cloniques sont violents et exigent, pour maintenir la 

malade, le secours de quatre personnes. De dix"heures un quart à onze 
heures, les attaques se sont suspendues ; mais D..., quoique dans une 
sorte de demi-connaissance, avait les feux convulsés, de la rigidité des 
membres, et faisait des mouvements de lappement et de déglutition. 
À onze heures, retour des attaques ; à onze heures trois quarts, les 
convulsions continuant, la température vazinale est à 380. Vingt sout- 
tes de nitrite: d’amyle; l’inhalation est pratiquée lentement durant 
huit à dix minutes. A midi, la résolution était complète. La malade, 
revenue à elle, parle, veut sortir, regarde sans se rendre un compte 
parfait de ce qui se dit ou se fait autour d'elle; puis elle s’assied Sur 
son lit, et 2 encore des mouvements de lappement et de déglutition. 
Dix minutes aprés l'inhalation : T. V. 380,4. - - 5 
.. 4 février : La situation que nous venons de décrire est restée la 
même jusqu’à midi trois quarts, moment où D... a eu quelques atta- 
ques. lécères. Vers une heure et demie, les accidents convulsifs ont 
enfin cessé. D... a éprouvé, durant quelque temps, un mal de téte 
plus intense que de coutume, à la suite de ses crises. Elle voyait des 
objets colorés en vert et en rouge, qu’elle comparait à des vitraux d’é- 
glise; de plus, tout dansait autour d’elle. Cette nuit, son sommeil a été 
mauvais. Bien que, hier, les attaques aient duré cinq heures, D... n’a 
“pas uriné sous elle. — Première miction à trois heures : urines jaunes, 
æn peu troubles ; seconde miction à six heures : urines plus claires. — 
Pas de sucre. (Liquenr de Barreswill et réactif de Mulder). 
17 août : Attaque arrêtée par l'inhalation de 20 gouttes de nitrite 
d’amyle.  - à : 
Ôt : Attaque qui 2 commencé il y a trois quarts d'heure. T. V. 
ifrite d'amyle : Arrêt de l'attaque. 











| HySTÉRO-ÉPILEPSIE ; HYPERESTHÉSIE ET HÉMIANESTHÉSIE À GAtcue 
ARRÊT DES ATTAQUES PAR LA COMPRESSION OVARIENNE ; RITRIE 
D'AMYLE ; INHALATIONS RÉPÉTÉES; HALLUCINATIONS DE LA 

| GOUTUMANCE. 


Os. XXVI. — Mar... C..., 96 ans (service de M. Caarcor. 4874 

15 décembre : Attaque hystéroépileptique. Inhalations de 19gouttcs 
de nitrite d’amyle. La face se colore vivement en rouge vermillon: 
durant l'inhalation, deux attaques avortées ; les accidents cessent: 
face devient excessivement pâle. Revenue à elle, M... dit avoir la tête 
lourde, être étourdie. Ces + Féréhénes seraient plus accusés qu'ilsne. 
lé sont d'habitude après ses crises. — 1875, 6, 44 janvier :-nitrits 
d’amyle. de F 

49 janvier : Attaque. Inhalation de 20 gouttes de nitrite d'amyle. 
La face prend une coloration d’un rouge vineux; les lèvres, les gen 
cives, la conjonctive palpébrale deviennent violacées ; la conjonctive. 
oculaire se vascularise. La malade recouvre la connaissance, maïs bien= 
1ôt un accès commençant, l’inhalation est reprise ; l’attaque avorte. 
Nouveeu retour de la connaissance ; nouvelle attaque. Inhalation: La 
cyanose, qui's’était dissipée, reparaît ; les lèvres, les gencives sont tout 
à fait bleues. Il en est de même de la langue, que la malade allonge et 
applique contre la commissure labiale droite en la tortillant. La face a 
une teinte plombée, la conjonctive oculo-palpébrale est couleur lie &e 
vin. Le regard est fixe, hagard, la respiration paraît ralentie. Les mains 
sont bleuâtres, les ongles sont décolorés. Salivation. Les tortillemenis 
et la cyanose de la langue persistent pendant trois à quatre minutes, 
alors que les convulsions ont M... se lève, se plaint d’avoir l'es 
tomac « noué » et boït deux verres d’eau. 

20 janvier : M... raconte que, aussitôt après la première inhalation 
et lorsqu'elle avait le regard fixe, elle voyait tourner trois ronds vive= 
ment colorés : l'extérieur jaune, le moyen bleu, le central jaune et 
bleu. Ces cercles se sont évanouis quand survint une autre attaque, 

Aprés la seconde inhalation, elle avait devant les yeux des milliers 
d’étincelles bleues et rouges. Elle se souvient qu’elle remuait les yeux 
et la langue et dit qu’elle ne pouvait s’opposer à ces mouvements. : 

4er février : Nitrite d’amyle. ee : 

2 février : Attaque ; T. V. 389,1. Nitrite d'amyle ; inhalations sue- 
cessives pendant dix à douze minutes; disparition des convulsions; À 
T. V.870,8. Un quart d’heure plus tard : T, V. 380,1. Les urines re= 
cueillies une heure; sept heures et vinat-quatre heures 2près l'inhals 
tion ne contenaient pas de sucre. Le nitrite d’amyle a encore été em- 
ployé le 18r. le 17 et le 90'février, : 

3 mars : Nitrite d’amyle. : 
* Avril, mai : Quatre inhalations.. 

2, 7, 12, 23 et 24 juin : Attaques, nitrite d’amyle. A la suite d’une 
inhalation, M..., voyait tomber devant ses yeux des flocons de neige 
jaune qui furent bientôt remplacés par des milliers d’étincelles. 

20, 24 et 26 novembre : Attaque; nitrite d’amyle. La face, les 
oreilles, le cou, les bras et un peu lesavant-bras, la poitrine et un-peu 
le ventre et les cuisses sont devenus rouges vu rosés. On se rend bien 
compte de cette coloration en exerçant une pression avec les do 
Pour couper l'attaque, il a fallu près d’une cuillerée à café de nitri 
d’amyle. A la fiu de l'inbalation, M... vomit uu peu de bile. 

Quelques minutes s'étaient écoulées depuis qu’elle avait repris con= 
naissance, quand, ce qui n’avait jamais eu lieu encore à la suite de 
l’inhalation de nitrité d’amyle, une autre attaque a commencé Une 
dose moindre que la'première fois suffit pour terminer l’aftaque. Al 
fin de l’inbalation, le malade a vomi de la bile en abondance. La Cya= 
Rose a atteint un degré véritablement effrayant. “1 

4876. 40 et 14 mars : Attaque; nitrite d’amyle, Cyanose trés-mar= 

ée; aces hideuses, langue tortillée, bouche contorsionnée ; M2: 
prétend qu'elle voit des figures affreuses qui la forcent à faire desert 
maces. 

Chez ceïte malade, les urines rendues après l’inhalation de nitrife 
d’amyle ont été examinées plusienrs fois avec la liqueur de Bareswill'et 
le réactif de Mulder, sans qu’on n’y ait jamais trouvé de sucré. 


VUE ; 4 




















HYSTÉRO-ÉPILEPSIE; HYPERESTRÉSIR OVARIENNE ET HÉMIANESTHÉSE 
GAUCHES; ARRÊT DES ATTAQUES PAR LA COMPRESSION OVARIENNI 
NITRITE D'AMYLE; INHALATIONS RÉPÉTÉES; ACCOUTUMANCE. 


Oes. XXVIL — Genev... B +31 ans (service de M. CxarcOT). 
1874. — 14 avril : Atiaque. Première inhalation de nitrite d’amyle; 
12 gouttes suffisent pour mettre fin à l'aitaque. Nausées. = 

12 mai : Attaque. Nitrité d’amyle; durant l'inhalation, il se produit 
quatre attaques qui avortent. G... revient à elle au bout de quelques 
minutes, après avoir respiré, en plusieurs fois, les vapeurs d'une 
vingtaine de gouttes de mtrite d'emyle. 

9 juin : Atraque. Nitrite d’amyle ; disparition des convulsions. 

.15 décembre : Attaque. 10 gouties de nitrite d’amyle; les convul 
Slons 5 arrêtent ; la face et le cou deviennent rouges. Aprés un répit de 
trois ou quatre minnies, on noie les indices d’une nouvelle crise (a 
tements des paupières, déviation des yeux, extension de la tête, etc-} 
Nouvelle inhalation (10 souttes) ; coloration rouge, puis bleuâtre du 
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SGPPLÉMENT AU N° 32, 1876. 











-sisage, cyanose des dévres, etc: — De: nouveau se montrent les signes 
nnonçint l'éclosion prochaine (d’une 2itaque ; troisième inbalation 
6.souttes):: mêmes phénomènes, du côté de la face ; arrêt rapide et 
définitif des convulsions ; le fâce est devenue d’une péleur extrême qui 
2 duré cinq ou six minutes. G se plaint d’avoir Ja tête plus lourde 
ei d'être plus étourdie qu’elle ne l’est d'habitude quand-elle a éié ma- 
fade. ï 
16 décembre : Attaque. Nitrite d'emyle. Mêmes effets, à savoir : 
on de: l'attaque. dont:la. phase clonique-est supprimée, rou- 
2 Puis pâleur violacée de Je face. Quatre fois.de suite nous voyons 
4e. reproduire, les mêmes phénomènes. Ce n’est qu'aprés la quatrième 
inhalation {en tont 35 gouttes) que la série dates sa termine. Pen- 
dani-plus de cinq minutes, la face conserve sa pêleur violacée. À la fin 
de la dernière inhalation, nous avons remarqué des monvements de 
déslutition et des efforts de vomissement sans évacuations, 7 
: 1875. —.5 janvier : Attaque. -Nitrite d’amyle. Les convulsions n’ont 
cessé. définitivement. que quand.G...2 en. des nausées avec efforts 
assez violents. 

-T.janvier.: Attaque. Compression ovarienne, suspension passagère 
des eenvulsions, Gest reprise : nitrite d’amyle. Bientôt frémisse— 
ment des lèvres, da l’inférieure surtont ; efforts de vemissement.; arrêt 
définitif de l'attaque. 3 5 
-. 118 janvier: Attaque. Nitrite d’amyle; mêmes. phénomènes. Une 
heure après, urine,de couleur jaune;oranse ; quatre-heures après urines 
presque ‘incolores ; :pas:de sucre. : : ; 

49 février, 2; avril, etc. :-Nitrite d’amyle. 

‘4e juin:G..:-est en attaque ‘depuis-quelque-temps, lorsque-nous 
<smmencons à lui faire -réspirer -dw: nitrite d'amyle.-L'inhalation est 
pratiquée, en plusieurs fois, pendant:une dizaine de minutes. A diverses 
reprises; G... 2. des nausées, .s’assied autant-que.le lui permeftent:ses 
diens.-Dés que-les -nausées cessent, .on observe-des grimaces;: des batte- 
ments des: paupières, une déviation des-yeux,.etc. Nous renouvelons 
Tinhalation. Peu après, la-cyanose des-lèvres,-de la langue, de:la con- 
denctive, arrive à un degré, extrême.; A ce moment, G... s’assied.mâ- 
<honne, bave abondamment ;-la lévre inférieure est renversée, toute 
bleue;:puis, aspect plombé-de la face. Durant une minute-environ,:qui 
nous semble bien longue, la face est-d’une.pêleur:vraiment effravante. 
Les.traits se. détirent,.et.G.. est prise d’un-accès-extalique suivi, an 
bout de. cing minutes, d’un délire. d’abord religieux, puis érotique. 
L'examen des-urines, recueillies durantles vingt-quatre heures qui ont 
succédéà l’inhalation,a été, ceîte fois encore, tout à fait négatif. 





Tous. les faits que: nous venons-de mentionner-montrent com- 
bien sont profondes-les modifications que le nitrite d’amyle apporte 
non-seulement dans la-circulation, mais aussi, selon toute proba- 
bifité, dans la-composition du sans ; les changements si remarqua- 
bles qui surviennent du côté de la face, des muqueuses de la bou- 
the et.des yeux, .etc., nous paraissent en fournir une preuve 
sérieuse, sa A RARE ve s 3 k 
Nous ne saurions, sans tomber-dans des-répétitions inutiles, 
rappeler touté la -série des:.phénoménes..qu'on voit se dérouler 
Succéssivément chez les ‘malades: soumises à l’action du-:nitrite 
d'amylé. Toutefois, il est quelques points qu’il ‘importe de rele- 
“er : À 2 su Len f G: RTE à SSET - Li Æe 

49/Les mouvements des mâchoires, le frémissèement ‘des lèvres, 
le mêchonnement, etc, que nous avons observés en'mainites cir- 
<constancés, confirment pleinement les remarques de M. Crichton 
Brôwne; dé Ain 

‘2 L’abaissement de la empérature, qui a été noté dans tous les 
<asoù il a été recherché, fait voir que, sous ce rapport, les effets 
äu nitrite d’amyle sont les mêmes chez les animaux que dans l’es- 
pèce humaine; £ AE 

30 À partir du début de l’inhalation, on peut, sans inconvénient, 
débarrasser les malades-de tous les liens qui servent à-les mainte- 
nir. Pour s'opposer au retour des grandes.convulsions cloniques, il 
suffit. de-recommencer l’inhalation. = Chez Gen..:; Her:.…, Mar.., 
par ‘exemple, des mouvements de déslutition, des nausées ou des 
vomissements, indiquent. la fin de l'attaque. C’est ainsi qu’il est 
possible d'annoncer, presque ‘à coup sûr, que Gén... sera reprise, 
même quand elle semble complétement remise, si l’inhalation n’a 
pas: déterminé soit des ‘éflorts de vornissement, soit même des 
vomissements 3° Te 

4° Des phénomènes consécutifs ; nous citerons : a) une céphalal- 
gie plus tenace ét plus intense que celle qu'éprouvent les malades 
aprés ‘la terminaison naturelle de leurs attaques ; b).une sensation 
de vertige compliquée d’un peu.d’hébétude; c) des troubles de la 
vue : quelques malades-voient le visage des personnes qui les en- 
tourent mi-partie jaune et noir ; d’autres s'imaginent voir tomber 
des flocons de-neise jaune; des milliers d’étincelles, ou encore elles 
voient des-animaux tout noirs, ayant des figures hideuses, des cer- 

















cles de-différentes couleurs, ete, etc. A cet égard, quoique les ré— 
cits des malades semblent.concorder, 11 convient de se tenir sur k 
réserve, les hystériques se communiquant très-généreusement leurs 
impressions ; : É d 
_-5° D'une façon générale, quand d’inhalation avait été convenable 
ment-faite, des malades, une fois revenues 4 elle, n'étaient plus re- 
prises de leurs attaques dans la même journée; 1 
6° Quelques-unes de nos.observations indiquent avec quelle f2cr- 
lité J'accoutumance:se. produit, ce qui oblige à augmenter la dose 
pour ainsi dire à chaque inhalation. Afin de se préserver contre 
tout accident, il'sera prudent, eroyons-nous, de s'abstenir pendant 
quelque temps de l'emploi du nitrite d’amyle chez les malades 
auxquelles on l'aura donné plusieurs fois, dans un laps de temps 
assez Court; Ë : 
T°-Le- mitrite d’amyle a sur les accès d’épilepsie, ou sur les atta- 
qués d’hystérie et d’hystéro-épilepsie, une action incontestable. 
Mais exerce-t-il une influence sur la marche des-accidents conval- 
sifs? C'est là une question pour la solution de laquelle nous atten— 
drons de nouveaux faits. Une malade, Dan…., après les inhalations 
de nitrite d'amyle, est restée huit semaines sans avoir de crises; 
une autre, Her…., n’a pas eu de nouvelles attaques, bien qu’il se 
soit écoulé quatre mois depuis que nous lui avons fait respirer du 
nitrite d’'amyle..S'agit-il là d’une amélioration due au médicament 
ou d’une simple coïncidence? C’est ce qu’il nous est impossible de 
décider. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
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INFLUENCE DE LA RESPIRATION SUR LA PRESSION DU SANG 5 
: par le professeur Sreranr (de Ferrare). 


Le professeur Stefani, de Ferrare, a étudié l'influence dela res- 
piration sur la pression. du sang. Ou sait que.chez les animaux cu- 
rarisés (chiens) et soumis à la respiration artificielle,:on obtient, 
pour: la pression sanguine, destracés qui présentent de:petites os— 
<illations'correspondantés aux-mouvements:du-cœur:et-de grandes 
oscillations syrchrones aux mouvements respiratoires. 

F’auteur a constaté qu’en suspendant la respiration il survenait 
une augmentation considérable ‘de le pression, variable, du reste, 
suivant les animaux. rte 

‘Sans aucun doute, le phénomène dépend d’une altération dans 
la composition du sang par arrêt de la respiration. Ces modifica- 
tions constitueraient un stimulant du centre vaso-moteur, des 
ganglions de Remack et des centres d’origine du nerf vague. Tou= 
tefois, il n’est pas certain que cette action stimulante soït due 
une augmentation d’acide:carhonique ou à.une diminution d'oxy- 
gène dans le sang. Comme déduction pratique de ce fait, on peut 
noter l’utilité de-la respiration artificielle dans l’apoplexie ; ce seraït 
un moyen d’abaisser la pression sanguine st d’arrêter parfois l'hé— 
morrhagie. (Rivisra cLnica 1 BoLocna, n° 4, et Lo SPERDEN— 
TALE:) 


CAS DE HERNIE DIAPHRAGMATIQUE ; par le docteur G. Lixorr. 


1L:s’agit d’une femme de 40 ans, qui, réglée à 12 ans, mariée 21%, 
eut, quelque temps aprés, une grossesse trés-pénible, accompagnée 
de vomissements-fréquents, et depuis fut Sujerte à des accés de gas— 
tralgie. Deux grossesses heureuses, en 185% et 1826; en 1859, avor= 
tement de trois mois. 

Le A avril, la malade est blessée au côté gauche; blessure péné- 
trante peut-être. Le soir, après un repas copieux, la malade est prise 
de douleurs violentes dans la région épigastrique, de nausées, de 
vomissements. Dans la nuit du 5, elle mourrait. 

A Vautopsie, on trouva dans le thorax : le poumon gauche petit, 
anémié, refoulé en haut et en avant par une tumeur membraneuse 
tendue, remplie de gaz, s'élevant jusqu’à La troisième côte; et éten— 
due perpendiculairement de la face supérieure du diaphragme dans 
tout l’espace abandonné par le poumon. Le cœur 2 pris une direc= 
tion verticale et se trouve entièrement derrière le sternum et à droite 
de cèt os. La tumeur est fôrmée par les L/5 environ de l'estomac, 
dont il ne reste que l'extrémité cardiaque et l'extrémité pylorique 
dans l'abdomen. = 

Le diaphragme présenie deux ouvertures, l’une à gauche et en 
bas; l’autre un peu plus à droite et en haut. Cette dernière..qui est 
Ja plus grande, occupe en grande partie la foliole moyenne du centre 
phréniqué et mesure dans ses diamètres 7 cenfimêires. La forme. es. 


392 


, GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 3 











Srréguliérement quadrilatére, ses bords lacérés, turgides. Elle’2 donné 
passage à l'estomac. (Lo SrerrmenraLe. n° 6, 1876.) 


OPÉRATION CÉSARIENNE ; par le professeur RarraeLE Hovi. 


- Le professeur R. Hovi de Naples) à pratiqué l'opération césa- 
ienne, avec un plein succès sur une femme âgée de 32 ans, rachi- 
#ique et présentant un rétrécissement considérable du bassin. 

C’est la méthode de Mauriceau qui fut employée; seulement on 
eut le soin de placer dans l'angle inférieur de la plaie un gros tube 
À drainage pour donner issue au sang qui auraït pu être versé dans 
Ja cavité péritonéale et éviter ainsi une des causes les plus fréquen- 
tes de mort. - 

L'opération dura vingt minutes. Glace en permanence sur le 
#entre pendant quatre jours. 2 EL à 

= Dans les trois premiers jours, le tube à drainage donna issue à 
du sang séreux. À partir du quatrième, l'écoulement devint fétide. 
nombreux grumeaux. Il en fut ainsi jusqne vers le septième jour, 
A partir de ce moment, le tube à drainage ne ‘donna plus issue à 
aucun liquide ; il fut cependant laissé en place jusqu'au quinzième 
jour! Au bout de trente-deux jours. la plaie abdominale était par- 
faitèment cicatrisée. ; 

L'enfant se porte très-bien. (IL MorGaGxr, avril 1876.) 
= é Marius Rey. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séancé du 17 juillet 1876. 


Cure Pays:OLOGIQUE. — NOTE SUR LA FERMENTATION DES FRUITS ET 
SUR LA DIFFUSION DES GERMES DES LEVURES ALCOOLIQUES. — Nore 
SUR L'ALTÉRATION DE L’URINE, À PROPOS D'UNE COMMUNICATION DU 

-- poCTEUR Basrran (de Londres); par M. Pasreur. 


Dans ces deux communications, M. Pasteur revient sur des faits 
etsur des idées qu'il a déjà exposés, et que les lecteurs de la Gazette 
<onnaissent parfaitement, M. Frémy a répondu à M: Pasteur, et l’on 
2 pu croire que l’ancien débat allait se ranimer entre ces deux hono- 
xables savants. Nous n’avons rien à dire de cette courte discussion, 
dont les points principaux sont en ce moment même l’objet d’une 
étude critique de la part de notre collaborateur, M. Arnould. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Des CARACTÈRES ANATOMIQUES DU SANG 
DANS LES ANÉMIES. Troïsième Note de M. G. Hayxew, présentée par 
= M. Vulpian. 


_ Nombre des globules rouges. — Pour compter les éléments du 
Sang, je me suis servi de la petite cellule décrite par M. Nachet et 
ar moi dans les Comptes rendus du % avril 1875. En prenant cer- 
aines précautions indispensables, on obtient facilement avec ce petit 
2ppareil le nombre des globules que renferme 1 millimètre cube 
de sang, sans s’exposer à commettre une erreur relative dépassant 
1,5 pour 100. 
- A: Sang normal. — Le nombre des globules rouges varie, à l’état 
mormal, dans des proportions assez grandes d’un individu à l’autre; 
mais chez le même individu, placé dans des conditions identiques, 
Les oscillations dans le nombre de ces éléments sont extrêmement 
faibles. Chez l'homme adulte bien portant, de 20 à 40 ans, examiné 
1e matin à jeun, le sang du bout du doigt contient en moyenne 
5,500,000 globules rouges par millimètre cube. Pour établir cette 
moyenne, nous avons choïsi des personnes vigoureuses., dans un état 
de santé aussi satisfaisant que possible. Parmi nos chiffres, le plus 
Æort est 6,100,000, le plus faible 5,060,000. On peut donc dire que, 
æhez l'adulte bien portant, le nombre des globules du sang capillaire 
est. de 5 à 6 millions. 

Chez les individus d'une santé plus faible, la moyenne est sensi- 
lement moins éievée ; elle est d'environ 4,600,000. 





é: 
-: Nombre d'individus qu'il est impossible de considérer comme étant 
malades. mais qui se fatisuent facilement et éprouvent constamment 
quelques malaises, possèdent cette dernière moyenne. 

B. Sang des anémiques. — Dans la grande majorité des cas, le 


Sang des anémiques contient moins de ‘globules rouges qu’à l'état 
mormal. 





+ 
Quand l’anémie est irès intense, le nombre des globules est tou- 
3ours peu élevé, surtout lorsque cette anémie 2 suivi une marche 
rapide. Les chiffres les moins élevés que nous ayons trouvés sont : 
1,182,750 (cas d’anémie paludéenne) et 1,000,000 (cas de purpura 
Rémorrhagica). 


Dans les anémies de moyenne intensité, le nombre des globules : nion de MM. Fritsch et 
æouges est quelquefois peu différent du chiffre normal ; il peut même ; veau comme des cenires 








Jui être supérieur. Ainsi, nous avons {rouvé,- parfois, environ 6 mi. 
Bons de Rate rouges et souvent de 5 à 5,5 millions. ‘ = 
Chez les anémiques, le nombre des globules varie fré ë 
et souvent d’une manière très-accentuée, d’un jour à l’autre. Iæ 
produit à certains moments des globules nouveaux qui apparaissent 
en quelque sorte par poussées ; mais ces éléments sont petits, pâles 
incomplétement déveioppés; leur évolution ne paraît pas s’accom. 
plir d’une manière physiologique. - GE 
- Rapports entre le nombre des globules rouges et le pouvoireg- 
lorant du sang dans les anémies. — Tandis qu’à l'état norm 
même chez les individus d’une santé faible; le pouvoir colorant du 
sang est proportionnel au nombre des globules rouges, dans les ané- 
mies chroniques on trouse constamment un défaut de concordance 
entre le nombre de ces éléments colorés et le pouvoir colorant dx, 
sang; c'est-à-dire que le pouvoir colorant est toujours inférieur, 
dans une proportion plus ou moins grande, à celui que donneraitan 
sang un nombre égal de globules normaux. KE 
Ce fait essentiel confirme d’une manière évidente les conclusions 
que nous avons tirées de l'étude histologique des globules. Ilest,:en 
effet, le résultat des altérations de ces éléments, et les écarts plus 
owmoins grands qui existent entre le nombre des globules-et:le 
pouvoir colorant donnent exactement la mesure de ces altérations. 
D'une maniére générale, le défaut de concordance entre ces deux 
valeurs est moins accentué dans les anémies profondes, avec: dimi- 
nution du nombre des globules, que dans les anémies d'intensité 
moyenne dans lesquelles le nombre des globules est élevé. 


-“Les altérations des hématies n'étant pas aussi développées’chez 
tous les malades, il est fréquent de trouver dans la même maladie, 
la chlorose, par exemple, pour des chiffres de globules trés-difé- 
rents; le même pouvoir colorant. Et-comme, d'autre part,.chez.le 
même malade, ces mêmesaltérations des globules sont plus ou moins 
prononcées, suivant les moments, les fluctuations signalées précé- 
demment dans le nombre de ces éléments sont loin de correspondre 
à des oscillations équivalentes du pouvoir colorant. Chez les malades 
en voie de guérison; le pouvoir colorant du sang augmente d'ime 
manière progressive, malgré les variations dans le nombre des-glo- 
bules. La guérison n’est réelle et complète que lorsqu'il ya; 
dant quelque temps, concordance entre le nombre des slobules’etle 
pouvoir colorant. À ce moment il existe souvent dans le:sang moïns 
de globules qu’à certaines époques de la maladie ; maïs l'état du 
sang devient sensiblement stationnaire, comme chez les individus 
sains. 

— Bien que cette communication ait pour unique objet les globules 
rouges, nous croyons important de faire remsrquer que les altéra- 
tions de ces éléments ne sont accompagnées d’aucune modification 
correspondante des globules blancs. Nous sommes convaincu, d’après 
nos nombreux examens du sang, que les globules blancs et :les glo= 
bules rouges sont des éléments tout à fait différents, qui n’ont sans 
doute entre eux aucune espèce de parenté. 2 

En résumé, l'étude anatomique des globules rouges, faite en te- 
nant compte à la fois des caractéres histolosiques, du pouvoir colo= 
rant et du nombre de ces éléments, conduit aux résultats généraux 
suivants : 

19 Les globules rouges sont des éléments trés-altérables ; 

29 11 résulte de leurs alérations, dans les anémies chroniques, 
que l’affaiblissement de la couleur ou du pouvoir colorant du sang et 
le défaut de concordance entre ce pouvoir colorant et le nombre des 
éléments colorés sont les deux seuls caractéres essentiels et fondz- 
mentaux de l’anémie. ï È 

: 39 Que, si dans les anémies la masse totalé du sang reste la même 
qu’à l'état normal, ce qui nous paraît vrai pour la plupart des cas,la 
détermination du pouvoir colorant donne seule la mesure exacte du 
degré d’anémie. 

À° IL est utile de distinguer, en physiologie pathologique, les mo= 


difications qui se rapportent à la formation ou génération dés 8lo— 


bules de celles qui appartiennent à l’évolution de ces éléments. 

En effet, dans les anémies d'intensité moyenne, la formation des 
globules, loïn d'être ralentie, est souvent plus active qu’à l’état-n0r- 
mal; les globules sont atteints dans leur évolution propre, qui de- 
vient incomplète ou anomale, Il faut que l’anémie soit profonde 
pour qu’on observe à la fois un ralentissement dans la formation 
des globules rouges et une évolution pathologique de ces éléments 


PaysioLocie. — Sur QUELQUES PHÉNOMÈNES DÉTERMINÉS PAR LA FAR4T 
DISATION DE L'ÉCORCE GRise DU cerveau. Note de M. BocxEFON= 
TAINE, présentée par M. VuLrrax. = 


Les expériences de MM. Fritech et Hitzig, reproduites par de 
nombreux expérimentateurs, ont démontré que l'excitation galvani= 
que ou faradique de certains points de l'écorce grise cérébrale pro- 
voque des mouvements dans diverses parties du corps, et parti 
rement dans les membres. d ; 

Se fondant sur ces résultats, différents auteurs, adoptant lopi= 

Hitzig, ont considéré ces poinis du cer= 
de mouvements volontaires ; mais tous les 
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phy Sologistes n’ont pas 2écepté cette interprétation des expé- | mouvoir Jes membres et contracter la rate, quand il est 2ppliqué 


riences |en question. M. Vulpian, dans ses cours, a maintes fois dé- 
clzré qu il importe de ne ee aller, quant à présent, au delà de Jeur 
signification immédiate. Ces expériences, suivant lui, ne prouvent 
incontestablement qu’un fait, à savoir qne certains points des hé- 
misphères cérébraux sont excitables par l'électricité; et; d’après 
quelques indices, il 2 émis la pensée que l’électrisation des points 
désignés comme. centres .du mouvement volontaire des membres 
devait agir sur tous les organes dont l’activité pent être mise en 
jeu D action réflexe, sous l'influence des excitations des nerfs sen- 
siifs. 

— C'est ceite idée qui m’a conduit 2 étudier, chez le chien, l'influence 
de la faradisation des points appelés centres des mouvements vo- 
lontaires des rmernbres sur différents appareils de la vie organique, 
qui ne sont pas directement gouvernés par la volonté. Quelques-unes 
des ‘expériences relatives à la circulation sanguine et à la sécrétion 
des glandes sous-maxillaires ont été faites en collaboration, par 
M: Lépine et par moi, dans le laboratoire de M. Vulpian. J'ai pour- 
suivi seul les autres recherches. 

-“E Au moyen du kymographion à mercure, on constate que la 
faradisation des points appelés centres moteurs des membres déter- 
mine ordinairement une élévation de la pression sanguine intra-ca- 
rotidienne de 14 à 16 centimètres. En même temps, les pulsations 
cardiaques sont ralenties. Quelquefois, sous l'influence d’une seule 
excitation, on observe des alternatives d'accélération et de ralentis- 
sement du pouls, et l'on voit la tension moyenne éprouver des os 
cillations, tout en demeurant plus élevée qu'avant la faradisation. 
denses la marche des phénomènes quand le système nerveux est 
intact. 

On sait que la pression s’élère aussi et que le pouls s'accélère, 
quand on coupe les deux nerfs nt ques au cou. Si l’on 
faradise alors le gyrus, la tension mtra-artérielle augmente encore, 
maîs les systoles cardiaques sont ralenties. 

Dans plusieurs expériences, la section des deux nerfs pneumogas- 
triques seuls, entre le ganglion cervical supérieur et la base du 
crâne, a modifié les effets dela faradisation du cerveau, La pression 
sanguine, au lieu d'augmenter, au moment de cette faradisation, a 
ie de 4 à 5 centimètres; en même temps le pouls est devenu plus 
ent. 

2. On sait que la faradisation du syrus sygmoïde entraîne une di- 
latation considérable et immédiate de Ja pupiile. Sur un animal dont 
la moelle épinière a été sectionnée transversalement à la région cer- 
vicale, cette faradisation détermine encore la dilatation rapide de la 
gorille. Or, dans cette expérience, l'excitation n’a pas pu suivre le cor- 

on cervical du sympathique ; il est probable qu’elle 2 atteint l'isthbme 
encéphalique, d’où elle a été conduite au ganglion ophthalmique de 
chaque côté par des fibres nerveuses sympathiques provenant de cette 
partie de l’encéphale. : e 
-18: La faradisation du cerveau. provoque l’hypersécrétion des 
glandes sous-maxillaires et parotides, au point de décupler immé- 

tement la quantité de salive sécrétée par ces glardes. Ce fait 

pourrait être utilisé en physiologie pour recueillir la salive paroti- 
dienne. 
-"h: L’estomac ét les intestins sont influencés par la stimulation des 
centres des membres. 

La portion pylorique de l’estomac se contracte un instant fortement, 
pi ses mouvements péristaltiques et antipéristaltiques sont ou ra- 

entis ou suspendus. J'ai observé ces résultats avec M. Leven, 

Les parois intestinales se contractent d’une manière irrégulière. 

. = 5. La vessie se resserre et expulse plus ou moins complétement 
Yurine qu’elle contient. 
7 6. La rate se contracte fortement jusqu’à diminuer de plus du tiers 
de son volume. 

7. Si l'on a misdes canules dans les canaux cholédoque et de Wir- 
Sung, ainsi que dans les conduits de Wherton et de Siénon, on voit 
que la bile et le flmde pancréatique cessent de couler quand on fait 
passer le courant faradique par la région du gyrus sigmoïde, tandis 
que les glandes sous-maxillaire et parotide secrètent abondament. 

Tous ces faits concourent à démontrer que la faradisotion des 
points appelés centres moteurs des membres agit sur les différents 
Appareils de la vie organique. Ainsi donc, quand même on voudrait 
supposer que ces parties de l'écorce grise du cerveau sont le siége 
du pouvoir excitateur des mouvements volontaires des membres, on 
Serait conduit à [eur attribuer encore des fonciions d’un autre ordre 
puisque la même irritation provoque en même temps la mise en 
activité de muscles de la vie organique (vaisseaux, iris, rate, vessie, 
Par exemple), de glandes (glandes salivaires, par exemple), etc. 

Mais, nous devons le dire, tous ces fais, ceux qui concernent les 
mouvements des membres comme ceux dont cette Note est objet, 
ne prouvent pas que la couche grise corticale soit excitable par les 
courants faradiques. 

En effet; quoi qu’on en 
excitations électriques assez intenses. 


ait dit, il faut, pour obtenir ces effets, des 
Le courant faradique qui fait 


| sur la circonvolution du gyrus, ce même courant stimule Je nerf 
radial 2-iravers les tissus qui le recouvrent, au niveau du tiers infé- 
rieur du bras, de manière à provoquer la contraction des muscles 
animés par ce nerf. Il est indubitable que le courant faradique dif- 
fuse à travers les tissus, aussi bien À travers l'écorce grise du cer- 
veau qu’à travers la peau et les museles, comme le prouvent, du 
reste, les expériences galvanoméiriques de MM. Carviile et Duret, 
et, par conséquent, on est autorisé à atribuer les effets obtenus, non 
pas à l'excitation de la subtance grise elle-même, mais à celle de la 
substance blanche sons-jacente. 

‘On peut admettre que, dans la substance blanche située au-dessous 
des régions mises en expérience, il y 2 des fibres excitables qui vont 
par leurs extrémités profondes se mettre en rapport avec les centres 
d’excitation directe des muscles, striés ou lisses, et des glandes. Ces 
fibres sont _irritées par le courant électrique, et elles font entrer 
alors en activité ces centres excitateurs. 

Or, si l’excitabilité de la substance grise corticale n'est pas dé- 
montrée par toutes ces expériences, l'existeuce de centres moteurs 
des membres, localisés dans des points spéciaux de cette substance, 
n’est pas prouvée non plus, et il faut s'appuyer sur d’autres faits 
pour la mettre hors de doute. 


PaysiOLOGiE.— RESPIRATION CUTANÉE DES GRENOUILLES. SOUS LE POINT 
DE VUE DE L'INFLUENCE DE LA Lumière. Note de M. Tusinr, de Tu— 
rip, présentée par M. Claude Bernard. 


1: On peut confirmer ce que Spallanzani, W. Edwards, Re- 
gnault et Reiset, Albini et plusieurs autres expérimentateurs ont ob- 
servé, que les grenouilles sans poumons peuvent snrvivre, Surtout 
pendant l'hiver. 

Nous en avons vu survivre pendant trois mois et demi, quoique 
privées des poumons et 1enues à jeun. 

11. Nous avons admirablement réussi à enlever les poumons, en 
passant par la glotte. E 

JT: Alors on voit continuer trés-souvent, presque aussi régulière- 
ment qu'auparavant, les mouvements de déglutition, mais il est rare 
de voir encore les mouvements des narines et les mouvements tho- 
racico-abdeminaux des grenouilles. L 

IV: Les grenouilles ainsi privées des poumons donnent parla peau, 
absolument intacte, une quantité d’acide carbonique qui, mise en 
rapport avec la proportion d’acide carbonique donnée par les mêmes 
animaux intacts, peut être rapportée de 100:111. 

V.-A la suite de soixante-quatorze expériences faites sur des ani- 
maux ainsi privés des poumons, dans l'obscurité ou sous l'influence 
de la lumiére, on reconnait que la différence d’acide carbonique est 
de 100:124. 

Ces observations sont d'accord avec les nombreuses expériences 
faites par M. Moleschott sur les grenouilles intactes, expériences 
qui prouvent que l’action de la lumière augmente le dégagement de 
acide carbonique. 


Hyorèxe puecique. — NOTE SUR LA LADRERIE DU BOEUF PAR LE TOENIA 
INERME DE L'AOMME ; par MM. E. Masse et P. PourquiEr. 


La fréquence à Montpellier et à Cette du tœnia inerme de l’homme 
(éœnia mediocaneliata) nous a permis de faire des expériences sur 
l’origine de ce parasite et son mode de transmission à l’homme. 

Le 10 mai 1876, nous avons simultanément donné les derniers 
anneaux du {ænia mediocanellata, que le microscope nous avait 
montrés largement pourvus d'œufs, à un chien, à un lapin, à deux 
agneaux soumis encore à l'allaitement età un veau âgé d’un mois, 
que M. Saint-Pierre, directeur de l'Ecole d'Agriculture de Mont- 
pellier, avait bien voulu mettre à notre disposition pour ces expé- 
riences. Les fragments de tœnia ont été donnés dans du lait, après 
avoir été légèrement froissés, de manière à mettre les œufs dans les 
meilleures conditions pour leur pénétration dans l'intestin. A trois 
reprises différentes et à trois jours d'intervalle; nons avons renou- 
velé l'administration des anneaux de tœnia, que nous avons eu bien 
soin de mainienir dans les meilleures conditions de conservation 
dans de l’eau constamment renouvelée. - 

Le 20 juin, nous avons sacrifié le lapin, le chien et l’un des agneaux 
qui,-tous, avaient présenté jusque-là un parfait état de santé; et Pexa- 
men le plus minutieux n'a révélé chez eux la présence é’aucun cysti- 
cérque, ni dans les muscles, ni dans les viscères. 

Mais le veau a présenté, dès le vinetième jour, c’est-à-dire vers le 
30 mai, quelques symptômes maladifs. Son état n’a fait que s'ageraver 
jusqu’au soixante et unième”jour, où il était devenu très-muigre. 5 

L'examen de la langue, fait à plusieurs reprises, n'avait pes permis 
jusqu'alors de reconnaître aucune granulation analogue à celles du pore 

| ladre. Toutefois, en portant le doigt en arriére, entre la langue et les 
grosses molaires du côté gauche, nous avions senti sous le muqueuse, 

| depuis vingt jours environ, une tumeur de la grosseur et de la forme 
d’un haricot, dont la nature pouvait être ratiachée à un kyste, mais 
qui nous laissait cependant un peu indécis sur le diagnostic. 
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L'autopsie de-Vanimel-2-fait-reconnnîire-les faits suivants = A 
Sous la lansne; au point. où lon sentait le tumeur signalée plusbaut, 
existait un kyste.ovorde. de 14 millimètres;sur son plus granddiamètre: 
qni était dirigé dans le.sensantéro-postérieur et.de 7, millimétrés:dans? 
Je plus. petit diamétre placé verticalement. Entre: la face: externe dn 
oglosse du côté droit.et.la-facé interne dela glande sublinguale se 
trouvait un kyste plus petit, Avant 7 rnillimétres dans un-sens et 5 dans 
autre. St PACE ; He 

L'examen attentif des muscles a permis de recueillir environ que- 
rante kystes à cysticerques’ de formé à peu réguliérement ovoïde, de 
12 dimension d’un petit haricot. Il. yen avait dans le grand pectoräl, 
dans l'ilio-spinal, dans les fessiers et dans V'ischio-tibial postérieur. ” 

Le ‘cœur, le cervéau,:l'œsophage, les poumons, le thymus, le foie, 
tous les viscéres étaient exempis & cysficerques, qui ne s'étaient dé- 
æeloppés:que dans letissumusculaire-de la-vie-de relation." * 

L'exämen microscopique des-cysticerques & fait constater quatre ven- 
touses sur la” 4ête* Se sente ribléte de: crochets; ät bien le 
cysticerque du’tænis'inérme. : ° ane PRES Sd 
- AT résulte de ces expériences que le lapin, le‘chien, ‘le moüton’ ne pa- 
zaissent pas présentér un terrain favorable ‘aa développement dés œufs 
du4ænia inerme. Cén’est‘donc:point par intermédiaire du mouton où 
du-Hapin'quel homme peut contracter’ ce'parasite: Le bœuf,-au con- 
traire, est devenu rapidement lädre par l’ingestion dés anneaux detænia 
inerme., De nombreux faits montrent, du reste, le dai de l’alimen- 
tation par la viande crue de bœuf-et la-fréquence du tænia chez les ma- 
ladés:soumis à ce-traitement. +" " ee ce 3 

L'expérience que.nous.avons réalisée est confirmative de celles qu'ont 
déjà faites Cobbold-en_ Russie, Leuckart en-Allemagne et.le professeur 
: t-Oyr en France ;'elle établit une. fois.de plus la migration: d’une. 
espèce de tænia, lé tænia inérme, dont les évolutions. se-font alternati-- 
vement de l’homme au bœuf et du bœuf à l’homme. 
… Nos expériences nous. paraissent de naiure.à-attirer l'attention des 
médecins sur les dangers dé Ja de crue de bœuf, à laquelle -on de- 
vrait préférer celle du mouton, ‘lorsque le traitement par la viande 






























crue est nécessaire." 
La. fréquence du tænia inerme däns lé midi de la France nous ‘pa- 
raît due à la ladrerie du bœuf qui, jusqu’à présent, a échappé à l’at- 
tention"des inspecteurs de viande de boucherie, 
” ‘’L’éxamen dé la langue du porc permet de rejeter un grand-nombre 
de sujets infectés du cysticerque armé; et cefte inspection, là oùelle 
est bien faite ‘a rendu le Z&nia ‘solium ‘où. armé ‘relativement :très- 
re PSS AUTO AUS u 
:L’inspection de la lan, 


du-bœuf nous paraît aussi impoitante que 
lle du. p ! ; eue Di Fe 


ystes à cysticerque .sous.le-langue, bien 
Obs paraît.de nature à attirer. l’atten- 
spection. des, viandes de boucherie... 
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FAIT: Jeune:-homme: âgé” 
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-| périostées régulières dans lesquelles le chirurgien 2.eu à-détacher.de 
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e subitement par la propagation de l’inflammationà ” 



































ravee un 
lation calcanéo-asfragalienne;:— phénomènes graves; — ahlaf 





complète du calcanéum; — cessation -des accidents 3 = guérison 
raphe de de plaie au-bout de-deux. mois ‘et demi; — restauration 
graduelle de l'os. ‘ on 





Aujourd’hui,-on voit, d’aprés.les moules; la saillie du 1al6n 
voûte-plantaire:trés-accusée, La guérison. est, complète ;:1 
tient debout dix heures par jour pour son travail et ne souffre 
du pied. z : ; 

Deuxième Fair : Enfant. de.10 ans 1/2;.—.carie du calcanéumn 
première :opération ‘consistant dans une tunellisation de l'os et Ja 
cautérisation. au fer rouge ;.—-continuation des. accidents ; — 2h) 
tion complète de l'os quelques mois aprés, le 26 décembre 1875. 

Le sujet.est aujourd’hui complétement guéri, et, quoique Ja repro= 
duction ne soit pas aussi belle qne celle du précédent, on constate 
les deux points importants : la saillie du talon. nouveau et Ja per- 
sistance de la voûte plantaire. , > LR 

L'auteur te 
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ne, sa. commun 





cation. par les, conclusi 


« L’ablation totale du calcanéum pratiquée d’eprès les régles 
méthode sous-périostée est suivie, chez les jeunes sujets, de la xé26. 
nération de l’o: re mon les dr s GES 

Cette régénération est suffisante pour maintenir la saillie dutalon 
etla configuration de la voûte plantaire. 3 Îg 2850 
. La. forme. du nouvel.os est déterminée par.la forme de-la:gaine 
périostique conservée. Le processus d’ossification peut-se confection 
ner pendant longtemps aprés la guérison de la plaie sous l’influencz. 
des pressions et des frottements occasionnés.par le fonctionnement: 
du pied. La rapidité et la .durée.de ce,processus sont.subordonnées, 
aux causes générales-et locales que. l’expérimentaion physiologique: 











ermet.de déterminer. ; $ 
Parallélement à la:reconsti 





tution du calcanénm, les 





chent par le mécani à à 
s'appuyant sur Ja Saillie des métatarsie c 
ils peuvent aussi $e livrer à des exercices qui seraient imp 
sans reconstitution d'un os nouveau ét la conservation. de tot 
organes de mouvement du pied. _., RE 
“Ils peuvent marcher sur la pointe du pied, sur. le talon, la & 
rélevée, et; ce qui est plus démonstratif encore, se tevir sur. la pointe 
du pied opéré, l'autre pied en l'air. ; MER 
. C'est seulement lorsqu'un opéré peut, se livrer à ces exercices.ek: 
présenter un talon saillant et une voûte plantaire nettement accusée, 
que le Chiruraien réalise ce qu’il est possible d’obtenir dans l'état 
actuet de 14 Science. te ie cornet AE D 
Dans. la..comparaïson des faits, Jes.cas de nécrose totale di 
néum doivent êtr ‘à.part et bien distingués, des-opération: 











los un périoste encore adhérent. Dans les.cas de nécrose;'on:x'æ 
ga extraire un séquestre déjà -isolé; l'ossification du:périostez:pæ 
éjà commencer tout autour, et l'opération; simple er.facile, sera: 
suivie d’un excellent résultat, la.nature 2; déjà-fait préve F 
ment ce que le Chirurei dans:les cas d' 
phle ore vi 























Qu nt: quée, relativemen 
téites du-calcanéum, l’extirpation trouve son indication dans J'ini 
mation totale de cet os et l’estension ide cette inflammation:au 

il isines; mais l’aliération profonde de 
à l'opération. L’amputation, 
êts; déviént alors préférable 

Le trépanation, la 
traction des Séq 'e: 
du calcanéum. ; 

Chez l'adulte, l'imp lité d'obtenir une régéi 
suffisante pour le rétablissement de la forme du..pied rend tou 
nécessaire l’application des régles de la méthode sous-pério: 
Jaissant le tendon d'Achille se continuer avec la gaîne péri 
céllé-ci sgir squelette du pied comme u 
asie de l’action du bice 
que .ce qui le frappe surtout, c'es! 
IS M. Ollier à dû intervenir c 
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condition Spéciale à 14 population 1ÿonna 
égalèment savoir si’le périoste seul était conserré, où sil y 
en même temps conservation de fragments osseux adhérents encore, 
au'périosté dans le premier fait de M: Oilier: Lés'fragments osseux» 
: les parcelles osseuses jouent un grand rôle dans la régénération 
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seuse. Il se produit alors ce qu’on nomme zsjourd'hui une ostéite 
productrice; mais il serait à craindre que l2 réparation ne se fit pas 
de même si on ne laissait exclusivement que le périoste fbreux. 
Enfin il est un point sur lequel M. Ollier n’2 pas fourni de rensei- 
gnements, et qu’il serait bon de connaître. Que sont devenues les | 

“ articulations calcanéo-astrasalienne, calcanéo-cuboïdienne et astra- 
galo-scaphoïdienne aprés lablation du calcanéum? Y avait-il sou- 
dure générale et abolition des mouvements propres à ces trois ar- 
ticulations ? 

M. Orrrer répond, relativement à la fréquence des ostéites sup- | 
purant du calcanéum seul, que, depuis seize ans, il 2 eu l’occasion 
d'en observer plus de cent. Pour un assez grand nombre, il n’a eu 
rien à faire ; elles ont guéri d’elles-mêmes, sans intervention chi- 
rurgicale. Une quarantaine ont été traitées par l’évidement, sept par 
la résection incomplète de l'os, et, enfin, cinq par l’ablation com- 
plète sous-périostée du calcanéum.: 

Lorsque M. Ollier opéra un second malade, les articulations calca- 
néo-astragalienne et astragalo-scaphoïdienne étaient envahies ou à 
la veille d'accidents excessivement graves, mais l’ablation du calca- 
néum, en facilitant la sortie du pus, a eu une heureuse influence sur 
V'érat des articulations. 

M. Gosselin 2 raison de penser qu’il devait rester un peu de sub- 
stance osseuse adhérente au périoste, mais la gaîne périostique n’en 
était pas moins parfaitement souple; les parcelles osseuses qui Y 
adhéraient étaient insignifiantes, au moins par leur volume, qui 
était de ? à 3 millimètres à peine. Quant à la dernière question de 
M. Gosselin, l’état actuel des articulations, il est difücile d’y répondre 
d'une façon absolue. Cependant, s’il est bien certain qu’en pareil cas 
il ne se reforme pas une articulation véritable, il n’en est pas moins 
vrai qu'aujourd'hui, chez le premier malade, tous les mouvements 
qui ont leur siége dans l'articulation astragalo-scaphoïdienne ont 
repris à peu prés leur étendue normale; ces mouvements se pas- 
sent dans un tissu fibreux assez lâche, qui unit alors les os lun avec 
Yautre: 


M. VereuiL n’a jamais pratiqué l’ablation sous-périostée du cal- 
canéum. Mais il regrette de ne pas l’avoir faite dans deux cas. Chez 
un premier malade, un enfant de 19 ans, il attendit trop tard; les os 
voisins se prirent, et il fallut amputer la jambe ; j’enfant mourut. Chez 
un second, il pratiqua trois évidements successifs, et le malade finit 
par mourir de phihisie. Aujourd’hui M Verneuil déclare qu'il opé- 
rerait comme le fait M. Ollier, Dans les ablations sous-périostées, 
il est incontestable qu’il resie une espèce de semis osseux, de pous- 
Sière osseuse adhérente au périoste et utile pour la régénération de 
los. 

M. Orrrer dit qu’il a insisté sur ce point dans son grand ou- 
vrage. On peut ranimer, chez les adultes, par l’inflammation, la fa- 
culté que le périoste possède chez les jeunes sujets, de reproduire 
de la substance osseuse. Les parcelles d’os conservées ne jouent 
pas, dE reste, le rôle principal qui appartient au périoste en- 
flammé. 


— L'ordre du jour appelle la suile de la discussion sur le spiro- 
phore. 

M. Devercie dit qu’au point de vue physiologique, l'appareil de 
M. Woillez ne mérite que des éloges ; mais, au point de vue pratique, 
il soulève des objections nombreuses. Son auteur l'avait présenté 
coïnme pouvant être utile non-seulement dans l’asphyxie des nou- 
veau-nés et dans l’asphyxie par submersion, mais encore dans plu- 
sieurs espèces d’asphyxies morbides. k 

Les asphyxies morbides rentrent dans trois grandes classes : 

1° Les épanchements séreux, purulents ou séro-purulenis de la 
pièvre; 

% Le groupe constitué par les congestions pulmonaires, la tuber- 
culisation très-avancée, la pneumonie double complète ; 

3 Enfin l’'emphysème pulmonaire dans lequel les vésicules pul- 
monaires sont distendues outre mesure. Dans aucun de ces cas 
l'emploi du spirophore n’est indiqué; dans le dernier, il serait fu- 
neste. 

Quant aux asphyxies accidentelles, dans l’asphyxie des fosses 
d’aisances, par exemple, qui est un empoisonnement par le gaz sulf- 

ydrique ou l’'ammoniaque, c'est par le chlore ou les acides végétaux 
volatils qu’il faut combattre les accidents; le spirophore n’a rien à 
faire dans ces cas. 

L’asphyxie par le charbon est encore un empoisonnement dû à 
loxyde de carbone, et ce sont les affusions d’eau froide sur la 
poitrine qui forment le meilieur traitement de ce genre d'asphyxie. 

_Dans l’asphyxie par suspension, comment avoir un spirophore à sa 
disposition pour ressusciter un pendu ? D'ordinaire on cherche, pour 
Se pendre, un endroit écarté. 
cos Yasphyxie par la poudre, d'ordinaire la mort est instan- | 


Dans l’asphyxie par le froid, les frictions avec la neige ou la glace | 





ConStituent le meïlleur mode de traitement. } 


L’asphyxie par immersion, enfin, comprend troïs genres diffé- 


rents; en effet, la mort peut survenir chez les noyés : 1° par syn- 


| cope; 2 par asphyrie; 3° à la fois par 2sphyxie et par syncope. 


Si M. Woillez avait lu l'instruction officielle pour les secours aux 
noyés, il aurait vu que l’on recommande d’ahord de réchauffer les 
noyés en les enveloppant dans des couvertures et les entourant de 


| boules d’eau chaude. 


Puis de les débarrasser de l'écume bronchique qui obstrue leurs 
voies aériennes .en leur inclinant la tête de côté, en pratiquant la 
titilation de la luette, etc. : 

Enfin, en dernier lieu, de pratiquer la respiration artificielle par 
les procédés connus, celui de Sylvester, par exemple. L 

L'appareil de M. Woillez, loin de débarrasser les bronches d 
Vécume, ne ferait que refouler celle-ci dans les tubes aériens, et se- 
rait plus nuisible qu’utile. Il a l'inconvénient d’être en métal et d’ex- 
poser le noyé au refroidissement que l’on cherche à combattre De 

lus, cet appareil est trés-lourd; enfin, on est obligé d'y introduire 
es individus par les pieds et de leur serrer les bras contre la poi- 
trine, ce qui empêche celle-ci de se dilater convenablement. 2 

Si l'on avait à faire un appareil de ce genre, on devrait chercher 

à lui donner une forme plus légére et moins encombrante. 5 


M. Le Roy ne Méricourr ne partage pas l'avis de M. Devergie au 
sujet de la respiration Zartificielle comme moyen de traitement de 
l’asphyxie par submersion. Il pense que ce moyen vient en premiére 
ligne et non en troisième ligne, comme le prétend M. Devergie. Le 
réchauffement des noyés doit être la conséquence du retour de la - 
respiration. Quant à l'écume bronchique, elle n’est jamais un obstacle 
à la respiration artificielle. 


— M. Broca lit un travail intitulé : Sur la topographie céré- 
brale et sur quelques points de l’histoire des circonvolutions. 

« Gratiolet qui à, le premier, déterminé anatomiquement les li- 
mites des lobes cérébraux, est aussi le premier, dit M. Broca, qui 
ait cherché à reconnaître les rapports de ces lobes avec les parois 
crâniennes. I] crut y parvenir en reportant sur des moules intra-crâ- 
niens, d’une part, le trajet des scissures cérébrales; d'une autre 
part, celui des sutures du crâne. En opérant ainsi, il reconnut, ou 

lutôt il crut reconnaître que la scissure de Rolando, qui sépare le 
obe frontal du lobe pariétal, coïncidait avec la suture coronale, 
Pour lui, par conséquent, le lobe frontal était entièrement contenu 
sous Pécaille de l'os frontal. Ainsi, quoique Gratiolet ait procédé 
tout autrement que ses prédécesseurs, quoiqu'il ait cherché les limites 
des lobes cérébraux non sur le crâne, maïs sur Je cerveau même, 
il se trouve que son lobe frontal morphologique était exactement le 
même que le lobe frontal ostéologique admis jusqu'alors. Cela ex- 
plique la facilité avec laquelle fut acceptée la détermination topo< 
graphique faite par ce célèbre auteur. 5 

« Les choses en étaient là en 1861, lorsque M. Broca commença ses 
recherches sur le siége de la faculté du Jangage articulé. Ayant re- 
connu que l'exercice de cette faculté était subordonné à l'intégrité 
de la partie postérieure de la troisième circonvolution frontale gau- 
che, il fut conduit à chercher la position exacte de la petite région 
très-circonscrite dont les lésions troublent et abolissent le langage. 
Cette petite portion du cerveau était située au-dessous de la scis- 
sure de Sylvius et en avant de la scissure de Rolando; elle fai- 
sait donc partie du lobe frontal proprement dit, et, dès lors, elle 
aurait dû, d’après la détermination faite par Gratiolet, se trouver 
sous l’écaille frontale. C'était bien là, en effet, que M. Bouillaud 
avait placé le siége de la faculté du langage ; mais, dans les discus- 
sions que cette question avait provoquées, on avait produit un cer- 
tain nombre de faits, d’où il résultait que les lésions les plus graves 
de ce qu’on appelait alors les lobes frontaux, c’est-à-dire des lobes 
frontaux ostéologiques, pouvaient laisser la parole parfaitement in- 
tacte. M. Broca avait observé Ini-même deux faits de ce genre. Il fut 
donc conduit à penser que la petite région du langage devait être si- 
tuée en arrière de l'os frontal; qu’en d’autres termes, malgré l’au- 
torité de Gratiolet,.la scissure de Rolardo devait être placée en ar- 
rière de la suture coronale. 

« M. Broca expose par quels procédés très-simples il parvint à 
s'assurer de ce fait, et à déterminer d’une manière précise le siége 
exact de la région du langage. D’autres chservateurs, par des pro- 
cédés différents, sont arrivés à des résultats qui concordent, à très- 
peu de chose près, avec ceux de M. Broca. Il croit pouvoir dire que 
es notions topographiques acquises jusqu'ici suffisent aux besoins 
de la physiologie, de l2 pathologie et de la médecine opératoire. 

« L’utilité de ces notions ne lui semble pas douteuse. Depuis que 
le siége de la faculté du langage articulé est connu, la question des 
localisations cérébrales a été remise à l'étude, et des recherches ré- 
centes ont mis les physiologistes sur la voie de plusieurs autres le- 
calisations. Or, l’homme n'est pas un sujet d'expériences, mais 
soulement un sujet d'observations; il ne comporte d’autres vivisec- 
tions que celles que produisent les accidents, et, si l'on veut tirer 
parti des observations faites sur le vivant, il faut que l’on puisse sa- 
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voir quelle est la partie du cerveau qui correspond à une plaie péné- 
trante ou à un enfoncement de la paroi crânienne, » 
- La séance est levée à cinq heures, 








SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
. Séance du 22 juillet 1876. 
Présidence de M. CLauve Berxaro. 

M, pe Srnéry fait la communication suivante : 


SUR L’HISTOLOGIE NORMALE DE LA CAVITÉ UTÉRINE QUELQUES HEURES 
APRÈS L'ACCCUCHEMENT. 


Les préparations histolosiques, que je présente à la Société provien- 
nent, les unes d’un utérus double dont une des moïtiés confenait un 
fœtus à terme et dont l'observation a été publiée par M. Bndin (4), 
d’autres d’un utérus normal à terme d’une femme morte 22 heures 
aprés ses couches d’une attaque d'éclampsie et sans fièvre. 

L'accouchement avait été naturel et avait duré fort peu de temps. 
J'insiste sur ce fait, que l’autopsie a pu être pratiquée au mois de jan- 
vier par une température très-froide et peu de temps après la mort. Ce 
fait à d’autant plus d'importance que ru me suis assuré, par l'examen 
d’un grand nombre d’utérus, que les deux tiers des utérus pris à l’au- 
topsie nepeuvent donner aucun renseignement sur l'état de la mu- 
queuse utérine, tant cette partie de l'organe s’altére avec facilité, Et ce 
sont des cas de ce genre qui ônt fait dire, sans doute, à certains 








histologistes que la couche musculaire se trouvait quelquefois à nu. 


dans la cavité utérine. ; 

Je n’ai observé ce dernier fait, qui est en effet trés-fréquent, que sur 
des utérus altérés par un commencement de putréfaction, mais jamais 
sur des utérus frais. 

: n’y a pas bien longtemps encore qu’on considérait la cadnque comme 
une coagulation d’une substance comparable à la fibrine et ce n'est 
qu’en 1848, que M. Robin, dans un mémoire publié dans les Arcmves 
DE MÉDECINE, démontra, que la caduque n'est autre chose que la mu- 
queuse utérine RSportrophiée etayant subi certaines modifications. Le 
même auteur développe cette idée dans deux autres mémoires (2). En 
France, aucun'autre travail histologique n'a été publié sur ce sujet et 
tous les traités d'accouchement ou de gynécologie les plus modernes 
ne font que citer des passages des mémoires de M. Robin, A l'étranger 
le question à été reprise par plusieurs auteurs, Williams en Angleterre, 
Ercolani en Jtalie, Frie ner et quelques autres en Allemagne. 

Le fait général, que la caduque n’est qu'une muqueuse uiérine mo- 
difiée, ne fait plus aujourd'hui l’objet d'aucun doute, comme la pé- 
remptoirement démontré, l’année dernière, une discussion qu'à eu lieu, 
à ce sujet, à la Société obstétricale de Londres. Mais certains points de 
vues restent encore obscurs et c’est la raison qui m'a engagé à montrer 
quelques préparations que je considère comme trés-intéressantes à ce 
point de vue. 

Je ne veux pas décrire ici exactement les détails histologiques que 
j'ai l'intention de publier dans un travail plus étendu, je me conten- 
terai de résumer les questions, au sujet desquelles, mes préparations 
m'ont paru démonstratives. 

. Friedlander admet pour la caduque deux couches, la plus superfi- 
cielle où couche des grosses cellules’ et Ja plus profonde où couche des 
glandes qui reposeraït sur Ja couche musculaire de l'utérus. 

I! résulte de mes obssrvations que cette division en deux couches n’a 
pas de raison d’être et que les glandes sur un utérus à terme parvien- 
nent souvent jusqu’à la suface libre, comme on le voit sur les prépara- 
tions de cet utérus double. 

Il est trés-vrai que les cellules de la caduque sont plus grosses en se 
rapprochant des membranes de l'œuf mais on trouve tous les intermé- 
diaires entre les cellules du tissu conjonctif ordinaire et les cellules 
géantes, de forme et de dimension souvent sibizarres. Les landes sont 
aussi plus dilatées vers la partie moyenne, mais un certain nombre de 
ces glandes, je le répète, se voient encore près du point de réunion des 
parties maternelles et fœtales du placenta. 

I n'y a donc pas lieu de discuter, comme l'ont fait dernièrement 
Langham et Friedlander (3), pour savoir si la déhiscence du placenta 
s'opère dans la couclie des cellules, ou dans celles des slandes. J'ai sou 
vent observé des débris de glandes entrainés avec les membranes, 
tandis qu’une partie de ces mêmes glandes restait dans l'utérus. 

On a dit aussi que la déhiscence du placenta résultait de la dégéné- 
rescence graisseuse des éléments de la caduque. En étudiant, au moyen 














(4) Procrès méoicaL, numéro du4mars 1876. L'opération césarienne 
pratiquée immédiatement après la mort de la mére avait donné un en- 
‘ant vivant. # 


: (2) Jourxaz pe Browx-Séquann, 185$, ct AGADÉMiE DE MÉDECINE 


‘ (8) ARCHIVES DB GYNÉCOLCGIE (ALLEMANDES), 1875 et 4876. 





4; Williams, London, 1876, p. 27. 






de dissociation, la face utérine de placentas très-frais, ou la surface de 
Putérus immédiatement aprés la couche, j'ai vu que la plus grande 
partie des grosses cellules contenait peu ou pas de graisse, et jamais a 
dégénérescence graisseuse n’était poussée assez loin, pour expliquer [3 
déhiscence du placenta. Il n’en est plus de même si on étudie l'utérus 
quelques jours après l’accouchement ou dans certains cas patholosiques.* 

On à dit aussi, qu’en dehors de l'insertion placentaire, on trouvait 
au moment de l'accouchement à terme. une muqueuse de nouvelle for. 
mation. Je ne l'ai jamais rencontrée à cette époque et il n’y a d’autres 
différences entre les divers poinis du corps de l'utérus qu’un plus grand 
dévelopcement des éléments et des vaisseaux à l’endroit où s’insére le! 
placenta. s 

Je n'ai jamais trouvé de surface recouverie d'épithélium, et, quelques 
jours aprés l'accouchement, la lumière des glandes comme le fissn qui 
les sépare, est complétement remplie et infiltrée de petites cellules rondes z 
(éléments embryonnaires ou globules blancs) qui donnent au tissu: 
l'aspect d’un tissu embryonnaire. 

Cet état embryonnaire du corps de lutérus_ aprés l'accouchement 
présente un certain intérêt au point de vue des métrites granuleuses, 
si fréquentes à Ja suite des couches, métrites dont les vésétations ont 
presque la même composition histologique (1). TE 

Quelle est la nature des grosses cellules de la caduque ? + 

Pour beaucoup d'auteurs ces éléments sont des cellules épithéliales, 
Pour d'autres, et je me rattache complètement à cette dernière opinion. 
ce sont des éléments du tissu conjontif (2). Leur situation irrégulière, 
leur forme aplatie, la façon dont elles entourent les vaisseaux, ne 
doivent, il me sembie, laisser aucun doute à cet ésard, On peut aussi 
s'assurer par des dissociations, que les soi-disant corps fusiformes de la 
cque ne sont autre chose que ces grosses cellules plates vues de 
profil ee 

La présence de cette masse d'éléments jeunes et l'absence d'épithés 
lium Caractéristique sur aucun point de la cavité du corps d’un-utérus - 
recueilli peu d'heures aprés l’accouchement me porteraient à admettre, 
avec Williams (3), que c'est aux dépens de ces petites celiules rondes 
que se régénère dans la suite l’épithélium utérin. D 

Des quelques faits que je viens d'exposer, celui sur lequel je désire: 
plus spécialement appeler j’attention, c’est que, quelques heures aprés 
’accouchement, le tissu qui revêt la cavité utérine est principalement 
constitué (excepté pour le col) par de petites cellules rondes, fortement 
colorées par les réactifs, masquant presque les grosses cellules, et don=, 
nant à l’ensemble de ce tissu l'aspect d’un tissu embryonnaire, F 

Il y a donc-une différence histologique entre un utérus à terme, mais 
contenant encore le produit de conception, et le même organe peu.de 
temps après qu’il a expulsé ce produit. He 








CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L’ANATOME PATHOLOGIQUE ‘ 
DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE. 








M. Luys présente à la Société une série de ‘préparations photograz 
phiques destinées à donner, sous forme de représentation objective, une 
idée des lésions intimes qui constituent la paralysie générale progres 





idée 
sive. = 

Ces images sont la reproduction de pièces naturelles vues à dif 
rents degrés d'amplification. Ces grossissements varient entre 19.et 
600 diamètres. L’autéur montre ainsi quelles sont les différentes phases 
suivies par le processus morbide, et il arrive à faire voir, d’accord en 
cela avec les recherches précé lentes des savants français et étrangers, 
que. la paralysie générale, an point de vue nosologique, peut être con 
sidérée dès maintenant comme une véritable sclérose interstitielle dif. 
fase de la névroglie des centres nerveux. 

Sur une série de préparations, M. Luys fait voir que le processus hy= 
perplasique répartit inégalement son action. Sur certains sujets, ainsi 
que M. Baillarger l’a observé déjà, c'est la substance blanche qui subit 
tout d’abord ses premiéres atteintes, et alors on constate que les fibrilles 
de la névroglie, que les corpuscules qui leur font suite sont três-nota= 











(1) J'indiquerai aussi, en passant, ce feit signalé par Friedlander, mais 
sur lequel il n’a peut-être pas assez appelé l'attention, que, quelques 
heures après les couches, É cavité utérine est complétement révêtue 
d’une couche de fibrine coagulée adhérant au tissu sous-jacent, ef que 
Yon observe trés-bien sur les coupes faites avec précaution, £ 

de ne parle pas du col de l'utérus, ayant vu, comme tous les auteurs; 
que cette portion de l'organe conserve son épithélium, et. qu'on 2 
trouve pas de cellules géantes. En somme, le col ne participe en rien 
à la formation de la caduque; ses alandes sont seulement un peu by 
pertrophiées, et l'épithélium caliciforme qui, chez la femme adulte 
fapissé les glandes et les replis de la muqueuse, peut, par le fait de k 
dilatation, se trouver recouvrir la surface libre, comme j'ai eu Vocca= 
! sion de l’observer., 


(2) Waldeyer les appelle des cellules plasmatiques (plasmazellen) cEN- 
! TRALELATT, 1876, p. 45. 


(3) On 1he- stracture of the mucous membrane 





of the uteras 
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blement augmentés ; ces derniers sont £lonflés, leurs prolongements ra- 
diés trés-épaissis et augmentés de nombre, de là un tissu nouveau, vé- 
ritable feutrage, qui se développe en silence, détruisant par son action 
envahissente les fibres nerveuses au milieu desquelles il est réparti, et 

roduisant ainsi un tissu scléreux ayant çà et là l'apparence aréolaire, 
et qui s’est complétement substitué à l'élément nerveux. M. Luys pré- 
sente une piéce dans laquelle cette disposition est des plus manifestes, 
et l'on voit sur ja Hrnite de la substance grise et de la substance blanche 
la matière cérébrale percée à jour par une série d’orifices à l’emporte- 

ièce, présentant l'apparence d’un canevas ou tulle grossier formé par 
du tissu scléreux. 

Dans l'intimité de la substance corticale, la façon dont se comporte 
ce-tissu pathologique est tout à fait- analogue. M. Luys rappelle à la 
Société que les résions superficielles de l'écorce présentent, en quelque 
sorte, un véritable épiderme constitué à l’état normal par un tissu dé- 








Jicat finement fibrillaire, dont les mailles sont entrecroisées de mille fa- 
çons, et qui constitue un coussinet névroglique interposé entre les mé- 
ninges et les couches superficielles de l'écorcé cérébrale. 

Cette zone de tissu conjonctif qui, à l’état normal, est constituée pa- 
réillement par des corpuscules de névroglie et par des prolongements 
fibroïdes, qui émanent des gaînes périvasculaires, devient, sous l'in- 
fluence de l'irritation le siése d’une véritable prolifération néoplasique 
qui double son épaisseur et multiplie à l'infini le nombre de sesélé- 
ments. C’est ainsi que l’on voit, sur des pièces relatives à des sujets qui 
ont succombé au début de la maladie, le processus morbide faisant ses 
premiéres apparitions ; dans ce cas, on constate le gonflement et la 
multiplication des corpuscules de tissu conjonctif. Ils se comportent ici 
comme ils se sont comportés dans la substance blanche : leurs prolon- 
gements épaissis forrnent des tractus trabéculaires, des irradiations de 
foutes sortes coupés par des intersections et constituant, ainsi qu’on 
peut le voir sur la piéce en question, un véritable treillis de nouvelle 
formation, condensé et ayant une marche envahissante, 

En effet, «1 à l'aide de coupes fines on suit la continuité du tissu sclé- 
rosique, dont nous venons de parler, dans ses rapports avec les diverses 
zones sous-jacentes de l'écorce, on constate que le même travail s’ac- 
complit et que des poussées envahissantes de stroma conjonctif se fau- 
filent entre les cellules et les tubes nerveux et arrivent ainsi, d’une fa- 
çon inégale, à détruire ces mêmes éléments. 

En effet, sur deux préparations dans lesquelles M. Luys fait voir en 
même temps l’état normal des cellules de ‘l'écorce et l’état patholosi- 
que sous l'influence du processus sclérosique dont il décnit l’évolution, 
il fait voir qu'entre les lacis .sclérotiques dela substance blanche et les 
lacis sclérotiques de la région sons-méningée de l'écorce et, enfin, dans 
les différentes zones de l'écorce, il y a une continuité complète du même 
processus sclérosique qui se généralise partout de la même manière et 

* obéit aux mêmes lois évolutives. 

Ainsi, il montre combien, dans la substance grise, les corpuscules de 
tissu conjonctif deviennent abondants, eu égard à leurs proportions à 
l’état normal, et combien les éléments nerveux sont plus ou‘moins cer- 
clés et investis par ce tissu de nouvelle formation, qui Les enserre de 
toute part, etamène à la longue leur nécrobiose et leur résorption pro- 
gressive. C’est ainsi que l’on peut constater sur une des planches, tou- 
ies choses étant égales d’ailleurs, combien les éléments nerveux sont 
diminués, et combien les cellules deviennent à un moment rares, 

Sur une dernière préparation, que M. Luys présente, il fait constater 
de visu combien l'influence envahissante du tissu scléreux est mor- 
telle pour les cellules nerveuses. Celles-ci, en effet, ne se présentent 
plus à une période avancée de la maladie, que sons forme de magma 
blanchâtre, de forme vaguement pyramidale, disposées en séries dé- 
pourvues de tout caractére morphologique propre et représentant, en 
quelque sorte à l'état sec, les momifications d'anciennes cellules céré- 
Prales ayant cessé de jouir de leurs propriétés trophiques. 

Ces faits étant établis, M. Luys, comme conclusion, expose à la So- 
ciété que les lésions de la paralysie générale sont nettement caractéri- 
seés par une hyperplasie généralisée de la trame névroglique, dont les 
éléments se développent à l'infini et constituent ainsi, pour les élémenis 
nerveux, des lésions fondamentales qui sont tout à fait les analogues 
des lésions de la cirrhose pour le tissu hépatique. 

Ces lésions paraissent indifféremment avoir divers foyers d'émer- 
gence suivant les régions envahies; tantôt elles commencent par la 
Substance blanche, tantôt elles débutent même par la substance grise 
‘corticale, d’autres fois par les régions sous-méningées, et, dans d'autres 
circonstances enfin, elles frappent d'emblée telle ou telle résion de la 
moelle épinière avant de faire leur apparition ascendante dans le cer- 
Veau ; et c’est ainsi que la paralysie générale se révèle quelquefois avec 
des formes insolites, au moment du début, et par des marfestations 
du côté de la motricité spinale ou de la motricité des régions bulbaires 
avant de faire son apparition dans les régions supérieures du système 
nerveux. 

.. M. Luys montre encore que, si ment nerveux est intéressé, l’élé- 
ment vasculaire du tissu nerveux est aussi très-profondément atteint. 
C’est ainsi qu’il fait voir qu'en examinant les vaisseaux on trouve, 
presque constamment, la tunique externe en voie de prolifération con- | 
Jonctive, et que cette tunique externe devient le vrai foyer d'émission , 








de traînées de tissu sclérosé. D'une autre part, ii montre encore que ce 
travail si curieux qui intéresse les tissus vasculaires a une véritable in- 
fluence sur le diamèétre du vaisseau. 

Ainsi, on voit un certain nombre de capillaires dont la lumiére est 
littéraiement oblitérée par l’hyperplasie de tissu conjonctif qui, sons 
forme oe fibriles concentriques emboîtées, forme des parois rigides et 
ilement perméables au courant sanguin. 

Sur un certain nombre de ces préparations, on voit encore lin- 
fluence que ce tissu pathologique exerce sur la continuité des vaisseaux, 
en ce sens qu’il les dilate, qu’il les tiraille, de maniére à leur donner 
uné apparence fusiforme, étranglée çà et.là, analogue à cette dilatation 
des canalicules biliaires, que l'on voit si souvent se développer dans Ja 
cirrhose hépatique, par le fait de la rétractilité naturelle du tissu sclé- 
reux de nouvelle formation. Se 

C’est par le fait de ce mécanisme de rétractilité que l’ou voit si sou 
vent, dans le cerveau des paralytiques. des vaissearx capillaires se pré 
senter à l’œil sous forme, tantôt sinueuse, tantôt moniliforme. L 

Enfin, d’après ce qui vient d’être exposé, M. Luys fait remarquer 

combién ces données si précises, qui sont une conquête de la science 
moderne, due aux travaux de Westphaal, de Lubimoff, d’Hayem, de 
Magnan, etc., sont destinées à jeter un jour favorable sur la connais- 
sance de la paralysie genérale et l'appréciation des differentes formes 
cliniques sous lesquelles elle peut se-révéler. C’est ainsi qu’elles font 
voir comment le processus morbide est essentiellement énvahisseur de 
sa nature; comment il peut se développer, soit isolément,:soit simul- 
ianément dans différents points de la trame céphalo-rachidienne; 
comment les phénomènes d'irrigation vasculaires sont mécaniquement 
troublés par la présence des différents réticulums scléreux qui consti- 
tuent son essence; comment les éléments spécifiquement actifs du sys- 
tème, les cellules uerveuses, peuvent étre investies, bloquées, par 
groupes isolés et-être mises hors. de service, ‘alors ‘qu’un certain rom- 
bre d’entre eiles continue à fonctionner réauliérement, phénoméne ca- 
pital qui, par cela même, donne là raison physiologique de ce fait 
depuis -si longtemps signalé par les auteurs, à svoir que le délire dés 
paralytiques est, dés son apparition, un délire sentant déja. la dé- 
mence, puisque, dès Je début de la maladie, un certain nombre d'élé- 
ments actifs de la vie mentale sont déjà neutralisés au point de vne 
dynamique. 
: Enfin, on comprend ainsi comment la marche envahissante du pro+ 
cessus slérosique, poursuivant son cours, amëne à la fin l’étouffement 
progressif des éléments nerveux, l’atrophie de certanies circonvolutions, 
dont l'épaisseur en substance grise tombe à 4 millimètre, ainsi que 
M. Luys en présente un échantillon, au lieu de 2 ou 3 xillimètres que 
ces circonvolutions présentent à l'etat normal; ét comment enfin la 
démence progressive est le résultat fatal el nécessaire d’une pareille lé- 
sion. 





— M. Oxvus communique les résultats de diverses expériences 
relatives à étude des ferments : 

4er Far. — On prend un cornet de papier à dialyse ; on y verse de 
Peau sucrée et on le place dans un vase qui contient de la levûre de 
bière. Au bout d’une heure et demie, une quantité considérable de su- 
cre de canne est transformée en glycose Si, variant l’expérience, l’on 
met d’abord dans le cornet de l’eau pure et qu’on y ajoute le sucre de 
canne au bout d'une heure et demie, il se forme immédiatement du 
glycose. Or, le papier à dialyse est complétement indispensable aux 
corps solides; la levûre exerce donc là une action spéciale, Au bout de 
quarante-huit heures, le liquide contient de l'acide lactique. 


9me Fair. —M. Orimus a pris 42 ballons munis de tubes recourbés; 
il y a fait bouillir pendant une heure et demie de l'eau sucrée, puis il y 
a fait tomber des petits pois dépouillés de leur enveloppe. Les tubes 
ont été fermés avec du coton. Au bout de deux jours, l’eau était tron- 
blée ; elle renfermait quelques bactéries ; elle en renfermait un nombre 
considérable au bout de quatre jours, mais on n’y trouvait pas de 
spores. 

Plusieurs des ballons n’ont été ouveris qu’au bout de plusieurs mois ; 
ils ne renfermaient plus de bactéries ; on voitt donc que ces éléments se 
forment à nne certaine période et disparaissent ensuite, de sorte que si 
l'on ouvre les tubes trop tôt ou trop tard, on peut croire à tort.qu’iis ne 
se sont pas produiis. - 

Si l’on répête l'expérience en faisant tomber dans l'eau bouillante un 
peu de sans, il se forme-encore des bactéries ; mais le sang n’acquiert 
pas, comme dans les cas où il se putréfie à l'air libre, de propriétés 
virulentes. 







— M. Parrot continue l'exposé de ses recherches sur l'anafomie 
pathologique de l'érythème des nouveau-nés. II a dit, dans la derniére 
séance, quels étaient les caractères de Ja forme vésiculeuse ; il lui reste 
à étudier Ja forme papuleuse, L'éruption occupe surtout les fesses et la 
partie postérieure des cuisses; elle est moins confluente que dans Ia 
forme vésiculeuse; sa marche est trés-chronique ; les papules sont rou- 
ges, violacées et luisantes; elles peuvent devenir le siéaé ce légères 
excoriations , rarement d’ulcérations profondes. Elles finissent par 
s’affaisser peu à pen, et. laissent à leur place une Jéaère dépres- 
sion. 2 à 
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. Une coupe pratiquée sur une papule en voie d'évolution, du audébut 
de sa” période’ régréssive, dénote l'existence des altérations suivantes : 
dés'colonnes-ducorps müqüeux sont plns profondes’ et plus laracs 
iés celles: semblent tuméfiées ; leurs contours 
:semble-que’ ce ne soit à qu'une lésion açcesso: 
Ja-principale, celle qui est caractéristique; consisté ‘dans ‘une pro 
fération  dés:‘noyaux ‘du ‘:dérme; ‘surtout 7at: voisinage’ du “corps 
muqueux. On les trouve surtout accumulés autour des vaisseaux pa- 
iaires:; ils: ferment par-place des groûpes considérables; ils masqüent 
£ Jéments: du derme;:onipent voir-cépendant que les-vais= 
seaux ‘sont distendus' par:une-quantité d’hématies’etde leucocytes; et 
leur volumefparaît Augmente: L’épiderme: participe aux-altérations ; il 
est épañssi; les cellules da corps muqueux ont pris-une formé sphé- 
Toïd: ont tuméfiées ; .quelqües-unes sont devenues vésiculeu- 
Es; résenten forme ovalaire. Quand il.y 2.alté- 
ormées dans:la partie où 
























Œ ’érythème des nouveau-nés n’ont pas 
le-mé natomique ; car les Iésions dele forme papuleuse affec- 
tent surtout le derme, Iles d forme vésiculeuse occu- 
pent presque exclusive sticuliérement le corps 
muqueux de Malpich: 















À f ï - 3 cé côté déla question nedoit 
“pas être; cependant :néelisé complétement. L’air:Comprimé :prodnit,;en 
reffet,ides modifications dans:la: respiration.ét dans-la.circulations:la 
pesé maxima des poumons auemente, et si lon. étudie. le. tracé 

pl Famosraphiqu in, prenne t, que Je dicrotisme normal à 
{ à ï 
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pacité pulmanaire à.3 
xementait prosressivement Ja pres- 

rogressivé, quoique non pi 
nu dans le poumon C’est à Ja ré- 
+ z intestinaux et à l'aplatissement du tube di- 
= faüt :atiibuer Paugmentation dé- la capacité fespiratoire. 
Cetie Compression a pour résultat constant l’abaissement du dia- 
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_duite par l'anus 2 à 10 centimètres Un laveme: 
jose mais trendy” San conténir de’trace de méconum 
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savait |"0 
‘parfois dans la ‘hernie érranglée: 











hragme. Cet abaissement n’est pas instantané ; 1 que 

w’au bout d’üue demi-héuré. Lorsqu'unndividu a ’étésoumis sonvent 
à l'action deV'air comprimé, lé diaphräerne contracte pour ainsi die 
Phabitude‘de s’abaisser davantage; même à Fair libre ; lauementatiéy 
de la capacité respiratoire devient permanente. : 3 5 











SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
“Séance du 419 juillet 1876." 
1e Présidence de M. Houez. 2: 


M. Le Forr présente. de la part de M. Surmay, membre Corres. 
pondant, deux Gbservations, l'une sur un Cancer dela lèvre infé= 
rieure guéri par l'ablation, l'autre sur üne Luxalion du quatrième 
métartasien sur le cuboïde. s ; FH 
:— M, Verseur-présente, de la part de M. Moldant, une thêse sur 
des Relations de l'érysipèle avec les maladies des voies urinaires. 

£M.BérGer lit un mémoire sur les Phénomènes nerveux obser. 
vés dans le cours de l'étranglement herniaire. Nous reviendrons 
sur-cette intéressante commumication, lorsque le rapport sera pu- 








ÉRRILLON fait une nouvelle lecture sur 1e Frôîtement 


| sous=scapulaire “Nous y reviendrons également. * 


: M. Hovec:dépose, .pour le eoncours-du prix Duval, une thèse de 
M.Armegrac; intitulée: De la greffe animale et. de ses applications 
-à la chirurgie. Al dépose. également, pour le concours du prix La- 
:borie; une thèse de: M. Reclus, interne des hôpitaux, intitulée : D 
tubercule du testicule: 2:12; Suis 35 Fee 
; "VerxeuiL:adresse à. la Société: une observation:de:M.1C:- 
VAILLON: Il s’agit d’uneamputation:de l’avant-bras. pratiquée: chez 
une femme enceinte de sept mois. qui guérit parfaitement, ‘et dont 
J’accouchement:eutdieu-à terme.:, 58 isq j 

















dé M: Nepvet 
jeune homme de 
“£0 ans; originaire des’ P ‘droïite’une'de ces 
fumeurs connues sous le‘n6m d'adéno-lymphocèles. Plusieurs fois, 
cette tnmeur s’enflamma; ‘ét, après” chaque: pou: es-ganglions 
‘dévénaiént de-plus en plus-volomineux et’plus sensibles. En octobre 
“dernier: Af ï ‘Verseuïl,”: qui constat‘ la présence 
d’une production semblable dans le creux sus-claviculaire droit. 
‘Une-blennorrhagie compliquée-.de.vasginalite étant survenue, la ré- 
ionringuinale:£e tuméfa:considérablement,et.devint;très-doulou- 
sreuses Leriangle:de.Scarpa: était. rempli..de bosselures alternative- 
ment molles:et..dures.Larégion. lombaire. était sensible al 
:pression.-Les -ganglions-axillaires. étaient tuméfiés, et il y. avait sur 
É bras des traînées.rouges de .Iymphanaite..La tem) e,S'élèra 
uls à,1909, a respiration à 4h = 
a:Aubout-de dix:jours d’un «état.des plus.alarmants, ik-survintune 
rémission-marquée et le malade.-entraen.pleise convalescence, 
es De cette observation:et:d’un certain.:noñbre d’auires: recueilli 
par lesmédecins:de-Vile Maurice; M. Nepveu croit-pouvoi: 
conclusions suivantes: Deir à Re : si 
19 É27 Iÿmphangiertasie ‘ganglionnaire présente: parfois -des- 
roxysmes, qui surviennent à la suite de grandes fatigues ou de:mar= 
-Ches forcées.:° si +81 































“190 Lés phénôm 
méfaction des ganglions, rougeur de la région, etc. etc.). 
#5 80 Les-phériomènes généraux sont plus ou moins graves: Ils:con= 


êñes loraus:sonttous denaturé inflammatoire (tu 











en te en baïns froids, sangsues'et ca 
M. PoLaLLon lit un. travail sur une opér 

au commencement dl 
nce. Cinq heurés äprés 11 nà 
1s colorés par le méconium: Une 
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burs après la naissance, les ‘yeux étaient excarés, et-le sujet 
Gi pect cholériforme”analogüe à celui qüe Yon: rencontre 
g s dans la 1e étr M:"Polaillon ‘diagnostiqua nee 
occlusion fntestinale siégeant plus hant que le'&ros intestin ; et, €B 
présence de la gravité des symptômes, il se décida à tenter lopéra 









“tion: Arrivé sur l’anse‘intestinale, il la fixa d'abord-aux lévres del 


“plaie par deux points de suture, de manière à éviter la pénétratio®! 
des liquides dans la cavité péritonéale. L'intestin fut alors ouvert; 











ilen sortit une grande quantité de-sanget de. liquides; -mais Ven 


fant dans le journée, : FES 
A J’antopsie, on trouva le calibre de l'intestin interrompu vers 
sa partie moyenne par un cordon plein, fibreux, long. de 3 centi- 


mêtres et demi. Au-dessus, l'intestin était dilaté, et ses tuniques 
étaient considérablement épaissies. Au-dessous, au contraire, ces 
taniques étaient minces et atrophiées. Le bout inférieur ne renfer- 
mait pas de méconium. Le mésentère présentait ses insertions or- 
dinaires. PAL 

Ces malformalions de l'intestin gréle sont extrémement rares. 
Lorsqu'elles existent, elles siégent. généralement. prés d'une de ses 
extrémités, c’est-à-dire dans le voisinage du duodénum ou du cœ- 
cum. Mais jusqu'ici il n’y avaït pas, dans la science, d'observation 
analogue à celle de M. Polaillon. 

Au point de vue physiologique, ce’ fait offre un grand intérêt. Il 
prouve, en effet, que le méconium vient de la partie supérieure de 
T'intestin ; il est probablement formé ‘dans le foie. PAS 

Dans les cas de ce genre, le chirurgien devra opérer de trés- 
bonne heure: ‘Lorsqu'äu ‘contraire il existe une imperforation du 


rectum, il est-plus sage d'attendre quelques:jours; afin de permettre | 


& l'intestin de se dilater, 


ce:qui le rend plus accessible aux insiru- 
ments. ns x : = $ . 


M.Le Dexru, tout en” reconnaissant la nécessité- d'agir. vitesse 1 ; 


demande si l'enfant aurait pu vivre, alors même que l'opération 
eût réussi, en tant qu’opération. Il en doute fortement, yu la brié- 
veté du bout d'intestin compris entre l’estomac et l'oblitératio 





5=M, Panas lit un râpport'sur une ‘observation de M: Briére’(du | 
Havre)-sur un cas d’ectropion partiel accompagné d’une: sorte de ! 
l'y avait‘eu'une carie |- 
des os: de Forbité, ‘ce qui avait permis à la glandé-de sortir de sa | 


luxation de T4glande lacrymale:en‘dehors.: 





loge. L'opération 2 donné d’excellénts résultats:>::-2: 511 
= M. Larcer; chirurgien militaire, donne lecture d’un-travail inti- 
fulé :- Note sur une modification :&: introduire dans-l'epplication 
des sutures sañnglantes, en général:* :::: © SEE STHISS 8 

La cause principale de l’échec que l’on éprouve:dans la:recherche 


de‘la'réunion par: premiére.intention, dit M: Larger, réside dans : 


l'excès de: la tension infiammatoire des-parties suturées. Quel que 
soit le mode de suture;:qui ait été. aaA il. faut rapidement enle- 
ver. les fils ou: les épingles, si J’on.ne veut.pas être témoin de la dé- 
chirure complète des -péruies étranglées. :. ; 
:.Cést pour prévenir .ces:fâcheux .effets.que M ] 
petite. modification suivante dans l'application des sutures sanglantes 
“ep.général.f.: 2 ae Éraust atbeb ue fre horts S 
Cette modification consiste. ‘essentiellement. dans ‘l'interposition 
d'un petit matelas hydrostatique de -caoutchouc; que lon étend lo 
-Situdinalement sur la peau :des’deux'lèvres de’ lasplaie; entre l’anse 
du filet” les parties mollestétreintes par:cette dern: 
Le premier ‘ivantage ‘qui ‘résulté dé -cette‘marière de ‘faire’est 
d'éviter tout contact entre la surfa 














plus, la pression se‘trouve répartié âvec üne uniformité pee | 
Le 1 


d’après:le principe d'égalité de transmis- 





toute l'étendue de Ja: plai 


sion dela”pression danses liquides ®En:vertu' w même principe, || : 
les ‘'parties-mollés se dilatent avec une: égale ‘liberté. sur, fous'les 


points'de la suture, quand éurvient le gonflement inflammatoire. 
Si, dans la suite, ce gonflement vient à dépasser-les dimites de.L'é- 
dasticité du'matelas;;0n diminue.la tension lon! 
dernier soit.en-fotalité,;-soit en partie: e ñ 
La manière de procéder est des plus simples. Le petit mate] hy- 
drostatique:se:confectionne extemporanément..de, la. .manière -sui- 
vante: rois oise soicor si cbaysgtior suot t 
On: prend nn: bout, 2 
plonge dans un vase.rempli:.d’eau..0 
entre les doigts:de façon: ä:;en -chasser 
ferme ensuite aux deux extrémités 
liége que l'on.a préparé par.avanc # 
‘chon sur le tube à l’aide d’un gros fil. Le m: £ 
Quant eu. mode d'application, il, varie. trés-lés: 
qu’on emploie trois différentes espèces de suture : 
trecoupée ou enchevillée.;,; î 5 





























tortillée simple ;.on.n ! D: s.qu.ens) 
mence-un.nouyel entortillement par-dessus ce 
sectionne-le premier flavec des: ciseaux courbes. 
servir de fils -de.c iffé: a 

Yun-avec. l’autre... 











® Dans la:suture éntrecoupé l'affrontement-ne présente. pas.de 
difficulté, si l'on: prend: Ta précaution de n'achever la-torsion-des fils 
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Larger propose la || 


















» épidermiqueet des fils De ||: 


Te nd de l'Europe : 















qu’après--une-premiére fration provisoire-du-matelas à-tous-les 
points de suture, : es D PRE Is BR ES 
Dans la.suture-entortillée, comme:dans.l2 suture.entrecoupée, 51 
convient que la longnene du tube de-caoutchoucne dépasse pas no- 
tablement celle de la plaie 3-réunir;-autrement, le liquide. se trou- 
verait refoulé presque entièrement aux extrémités. De plus, le dia- 
mèêtre du tube doit toujours êfre-sensiblement inférieur 4: la distance 
qi sépare l’un de l’autre-les points d'entrée et.de.sortie dufil-on 
le l'épingle -: - ru nonteinO Hiurrs 
80 Enfin, pour la suture-enchevillée on se:borne:à substituer deux 
petits-matelas -aux-deux:bouts de sonde ou de que-lon:em- 
ploie d'ordinaire. Seulement, ici le-dizmétre du-tube-de caoutchouc 
sera plus considérable et augmentera en raïson directe de:la profon- 
deur-de la suture.  : z } HAUUSS 28Ë 72 > 
Pour éviter une accumulation de liquide dans le tube, entre deux 
points de sufure, on appliquera contre ce dernier une tige 
mince et'aplatie de béleine ou‘ de plume d’oje ‘et de‘longue alé: 
Cette remarque s’applique également 2 la suture éntrecou: 
















DES BLESSURES PAR ARMES A FEU, par 
“'PerErmA, professeur agrégé à la 
hia;'ete., etc. 1 vol. in-8°, Bahia, 4 





! Suite.et fin,=—Voir les n°’ 26, 27 et 40. 


Les lésions. de certains viscères. ont des caractères particuliers; 
celles du foïé sont ordinairement sûiviés d'hémorrhagies; celles de 
l'estomac et-.des intestins donnent:lieu. à des épanchements dans le 
péritoine ; J'inflammation .et-la gangrène:sont.le.plus: souvent.la 
conséquence: desplaies-de-la: vessie et des:infiltrations. urineuses 
-qui les suivent; enfin;:les blessures; des reins:se cicatrisentrapide- 
ment par hyperplasie du tissu interstitiel et’du’tissu cellulaire 
péri-néphrique: HER MORE es È 0 



















vent intérésser à la fois 1 
, Ce qui aurait encore dé la gravité.Cépeñdant 1! 
militaire nous en font connaître quelques < 
. Dans la guerre américaine, :un.sujet:reçut. J 
<le:bras; pénétra;dans:-la:peitrine, traversa-labase 
du poumon droit et le diaphragme, lésa l'intestin et-sortit-vers 
épineiliaqueantérieure et supérieure.4Il s'ensüivit:de là dyspnée, 
del’expectoration: sariglante,"de la sortie’ des-matières fécalespar 
fut donné à hautes doses et il°y 
\ k 









































de 74 aux: Etats-Unis. 
fa-poitrine; puis'icélles ‘de 
celle: 












rnme Guthrie et, it que les. cl Æ 
sont:les meilleurs pour Ja guérison. des, blessures. 


Les climats chauds ou tempérés de l'Amérique du Sud paraissent 


: !|Lêtre encore::plus: favorables, puisque, dans. la guerre du Paraguay 


-mortalité des blessés:n’a:pas dépassé;10 pour 400,.et-est souven 
descendu 3 9'etrà75-52"5 Qu. ,9 LE F0OISOY GE dos HE ;a0t 











400 


san des baraquements temporaires au lieu d'hôpiiaux fixes, ef il 
reconnaît que les soins des particuliers ét de leurs familles pour Jes 
malades, ainsi que l'intervention et la surveillance des femmes du 
grand monde ont été de puissants auxiliaires pour la guérison des 
blessés pendant la dernière guerre. La désinfection des plaies doit 
être considérée comme indispensable; elle doit se faire au moyen 
d’un irrigateur avec de l’eau contenant du permanganate de potasse, 
et aussi,par des pansements phéniqués. : 5 

A cette occasion, Pauteur vante le pansement anti-septique de 
Lister.et le coton en ouate pour topique: s 

Le docteur Pacifico’ Pereira rejette la saignée générale comme 
moyen de traitement, à cause du peu de durée de ses effets anti- 
phlosistique et à cause de l’affaiblissement qui le suit. De plus, une 
absorption plus rapide en est aussi la conséquence. Il signale les 
‘avantages et les inconvénients des pansements à la glace. complé- 
‘teménts abandonnés par Pirosoff, lequel n’admet ni la diète, ni la 
saignée, ni le froid, soit en topiques permanents, soit en immer- 
sions, soit en irrigations. Il se prononce pour une trés-srande ré- 
serve en'fait de débridements préventifs, et il recommande, pour 
les cas où on doit y avoir recours, les incisions profondes et éten- 
dues. 5 

La digitale et le nitrate de. potasse, comme anti-pyrétiques, 
l’opium, à titre de sédatif et narcotique, doivent faire partie du 
traitement des blessés pendant la période inflammatoire. Lorsque 
Ja. période de suppuration est arrivée, on doit employer les 
‘astringents végétaux et minéraux, et surtout l'acide phénique uni 
aux alcooliques. SP 

L’auteur rappelle.les conseils de Billroth:pour les blessures com- 
pliquées de lésions atérielles. Cet éminent chirurgien recom- 
‘mande la lisaturé dans la plaietoutes les fois qu’elle est possible, 
parce que les ligatures faites au-dessus ne préservent pas toujours 

‘de lhémorrhagie qui peut venir par circulation collatérale. é 

Les résultatsdes ligatures des artères sont, selon Fischer, iden- 

‘tiques aux résultats des amputations sous le rapport des chances 
“de mort ou de guérison: Fischer est un adversaire des opérations 
‘de trépanation, qu’il-voudrait voir bannies de la chirurgie. Dans le 
. traitement des blessures qui sont accompagnées de compression du 
cerveau où de la moelle, la méthode expectante donne plus de 
“succès que les tentatives opératoires. OR 
Autrefois la pratique des Roux, des Baudens, des Lesouest et du 
‘célèbre chirurgien anglais Guthrie, consistait en exploration des 
‘plaies au moyen des instruments et des doigts, en débridements 
‘préventifs et des extractions minutieuses des esquilles. Pirosoff et 
‘Stromeyer, les plus résolus champions de la chirurgie conserva- 
trice,-se sont élévés contre cette manière de faire, et ils n’admet- 
tent que les extractions des esquilles complétement détachées. Ces 
‘idées ont été dominantes dans la chirurgie de la dernière suerre. 
Dans son appréciation sur les divers appareils inamovibles, notre 
“confrère brésilien donne la préférence à l'appareil plâtré. Il men- 
tionne avec éloges le lit, dit de Simon, pour les blessés atteints de 
fractures: Le matelas de ce litse compose de pièces séparées, qui 
peuvent être retirées pour les pansements et replacées après. 

Dans le traitement des plaies des articulations, c’est encore la 

“chirurgie conservatrice qui est au premier rang. On doit même 
tenter l’occlusion des plaies pénétrantes des jointures au moven 
d’un pansement phéniqué maintenu par un appareil inamovible. 

11 y a cependant des excès à éviter dans les tentatives de conser 

vation ; ces excès conduiraient à conserver un plus grand nombre 
‘de membres, mais à perdre une plus grande quantité de blessés ; 
“il faut savoir faire le sacrifice d’un membre quand sa conservation 
doït-coûter la vie du sujet, et il faut surtout ne pas laisser échapper 
“Popportunité. 

Quel'est le ‘moment de cette opportunité? Les premières vingt- 
quatre heures qui suivent Ja blessure, nous dit M. Pacifico Pereira. 
On évite ainsi les risques de la période inflammatoire, tels que la 
“pyémie, la gangrène, les hémorrhagies, le tétanos, et, en dernier 
lieu, les longues et interminables suppurations. Telle est Yopinion 
professée ‘par Esmarch, Gutbrie,tLarrey, Dupuytren, Roux, ete., 
tandis que Hunter, Malgaigne, Velpeau et quelques autres préfèrent 
les amputations secondaires. 

“Les amputations dites-immédiates ne doivent point être prati- 
quées pendant l’état de commotion, mais, au’sortir de cet état, la 
Statistique condamne les amputations secondaires. e 
. Certains traumatismes commandent, sans qu’il doive yavoir hé- 
‘Sitation, lamputation immédiate; tels sont l’avulsion d’un mem- 
‘bre, la destruction simultanée de l'artère et de la veine principales, 




















ou de l'artère et du nerf principal, la fracture comminutire ge 
Varticulation, etc. £ E 7021008 

A propos des fractures articulaires par armes de guerre, l'auteur 
estamené à apprécier la valeur des résections. 11 se prononce contre 
Ja résection du genou, qui, en général, donne. de mauvais rés 
tats, bien qu’elle ait en.sa faveur la pratique de Lengenbek, qui 
s’en sert toutes les fois qu’il peut remplacer par,elle l’amputation 
de la cuisse. - ï 

Cette opération avait été à peu près abandonnée pendant la guerre 
de 1870-1871, tant de la part des chirurgiens allemands :que'dn 
côté des chirurgiens français. Les résultats statistiques que cite 
l'auteur ne sont pas faits pour encourager à la reprendre, carla 
mortalité qui l’a suivie a été de près de 82 pour 400. Le 

Telest.le résumé de cetouvragé important, qui doif être le plus 
complet qui ait été écrit au Brésil, sur les blessures de guerre, e 
qui occuperait un rang-distingué, même parmi les meilleurs tr 
vaux publiés en Europe sur ce sujet. 








Hexrr Arès. 








VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


Par décret en date du ©9 juillet 1476, M. Heckel (Edouard Marie), 
‘docteur ès sciences, est nommé professeur d'histoire naturellelà 
YEcole supérieure de pharmacie de Nancy. £ Î 


#, 
FacuLré pe mÉnecinE DE Paris. — M. Cadiat, agrégé, préparateur 
du laboratoire d’histologie, est nommé directeur adjoint dudit labo- 
ratoïre, en remplacement de M. Mathias Duval, démissionnaire. « 


Facuzré De MÉDECINE DE Nancy: — M. Garnier (Léon), néàBar- 
le-Duc (Meuse), le 9 février 1855, est nommé aide préparateur du 
laboratoire de chimie biologique (emploi nouveau). 

de “x 

FacucrÉ pes screxces pe Nancy. — M. Georges Arth, bachelier 
ês sciences, licencié en droit, est chargé des fonctions de prépara- 
teur du laboratoire de chimie, pendant la durée du congé accordé à 
M, Dupré, et en remplacement de M. Hommel, démissionnaire 

Ecore pe xépecine p'Azçer. — M. Guillemin -(Nicolas-Auguste), 
professeur de physique au lycée d’Alger, est instituésuppléant des 
chaires de chimie, pharmacie, matière médicale et histoire natu- 
relle, pour une période de neuf années. 118108 





Ecore DE MÉDECINE b’Aiuexs. — M. Bernard, docteur en médecine, 
est institué suppléant des chaïires de chimie, pharmacie, matière mé= 
dicale et histoire naturelle, pour une période de neuf années. 

M. Scribe, docteur-en médecine, chef des .travaux-anatomiques, 


est irstitué, en outre, suppléant des chaires d’anatomie.et de: phy= 
siologie, pour une période de neuf années. E: 





Pa Re 


EcoLe DE MÉvEGINE DE Besaxçox. M. Gauderon (Eugène-Adol- 
phe), né le 5 mars 18h9, à Clerval, docteur en médecine, est institué, 
pour une période de neuf années, suppléant des chaires de cliniqie 
et de pathologie internes, : 

1 SRE ER 

Ecoze DE MÉDECINE DE Duox. — M, Deroge, docteur en médecine, 
chef des travaux anatomiques, est institué, en oùtre, suppléant des 


chaires de clinique et de patholegie internes pour une période de 
néuf années. 

Ecore pe uépecixe De Liuoces. — M, Piliault est chargé, proÿis 
soirement et pendant une année, des fonctions de Supoléant des 
sure de chimie, pharmacie, matière médicale et histoire nait 
relle. L 


#, 
ET ; 
M. le docteur Filleau est nommé médecin des archives nationales 
RP 
Le Rédacteur en’chef et Gérant, 
DrF. DE Ranse. 


—— 
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REVUE GÉNÉRALE. 
” De L'HÉMORRHAGIE CAPILLAIRE Notéortre Da 
RS D'Esyarcx. 

La.méthode de l’ischémie préliminaire qu’Esmarch, a introduite 
en 1878 dans la pratique des opérations chirurgicales, à été acceptée 
par la majorité des chirurgiens, et, quoique récente encore, elle est 
déjà devenue’classique. 

Cependant, telle qu'on ‘la protiquait au début,cette méthode- 
présentait quelques inconvénients, qui ont amené plusieurs chi- 
rurgiens à en limiter l’emploï. J'ai déjà appelé l'attention des lec- 
teurs de la Gizerre ‘sur la méthode d’Esmarch (G47. Mépb- no- 
vembre4874); j'ai. signalé les dangers du tube de caoutchouc qui 
sert à maintenir l’ischémie; il. est remplacé avec avantagé par une 
petite bande élastique à anneaux (Ga: Mén. 1875; p: 430), sem- 
blable à celle que j'ai fait fabriquer par M. Colin: : 

Aujourd’hui, je veux étudier particulièrement Phémorrhagie qui 
se-produit à la surface de la plaie, aussitôt qu’on enlève la bande 
àçanneaux après l'opération. Cette hémorragie est parfois consi- 
dérable dans les grandes amputations ; aussi plusieurs chirurgiens 
n’attachent-ils que peu d'importance à l'emploi de l'ischémie dans 
ce genre d'opérations; d’autres y.ont renoncé. 

- L'appareil d'Esmarch détermine dans toute la région où il a été 
appliqué une paralysie vaso-motrice qui occupe toute l'épaisseur 
-dumembre. et se manifeste par deux phénomènes, aussitôt après 
Venlèvement de la bande à anneaux : une congestion de la peau 
et une hémorrhagie capillaire qui. se fait sur toute la surface de la 
plaie. RS ; 

La congestion se produit rapidement dans toute la partie qui a 
été soumise à la compression ‘élastique; la peau devient rouge, et 
cette coloration s'arrête exactement à la lirnite de la Partie qui a été 
ischémiée. L’intensité et la durée de la congestion sont en rapport 
avecla force de la compression ét le temps que l'appareil est resté 
en place. : 

: Elle ne se produit pas seulemerit à la surface de la peau, mais 
aussi dans l'épaisseur des tissus: : * d 
. La durée de la congestion est variable, elle dépasse rarement 
“huit à dix minutes. - 

Cette congestion par dilatation des capillaires, occupant toute 
“Jépaisseur des'tissus se manifeste à la surface de Ja plaie par une 
“hémorrhagie en nappe, parfois trés-abondante, selon la vascularité 
‘des tissus. Cette hémorrhagie se produit aussitôt que lon a enlevé 
‘h bande à anneaux, etelle dure autant que la congestion de la 
“peau; elle diminue bientôt d'elle-même et décroît en même temps 
que la congestion, les deux phénomènes étant ‘dus à la même 
_ cause. : 

Ainsi donc, pendant l'opération, il ne s’écoule pas une goutte de 

Sang; mais, aussitôt qu’on enlève le lien constricteur, une véritable 
“pluie de sang se rnontre à la surface de la plaie. Ce phénomène a 
prete SE es 


NS LA MÉTHODE 











frappé bien des chirurgiens ét plusieurs ont essayé de le combaitre 
en faisant un pansement compressif avant d'enlever le lien con- 
Stricteur, d’autres ont appliqué du perchlorure de fer ésalement 
avant la levée du lien; d’autres, enfin, ont exercé une compres- 
sion à la surface de la plaie. C’est cette dernière méthode que je 
YCux préconiser. er 22 

L'application du pansement, avant l’enlévement dr lien consiric- 
teur, ne peut convenir qu'aux plaies de petites dimensions, et sus- 
ceptibles de supporter une certaine compression pendant quelque 
temps; J'ai employé plusieurs fois cette méthode avec succés dans 
des opérations portant sur la main ou le pied. - Z = 

Mais elle seraït dangereuse si on l’employait après les grandes 
opérations; non-seulément la compression sera plus énergique ef 
plus étendue, mais on 2 à craindre aussi, de voir des hémorrha: 
surveni? pendant les premières vingt-quatre heures,.ce qui au: 
Jefâcheux inconvénient d’obliger à refaire le pansement. 

Avant d'enlever le lien constricteur, le chirurgien doit faire 
toutes les lisatures, en recherchant avec soin toutes les artères et 
toutes les veines visibles; ce_n’est-qu’après-avoir-procédé-minu- 
tieusement à cette partie de l'opération, qu'il peut faire cesser 
Pischémie, mais alors survient l’hémorrhagie capillaire et aussi un 
écoulement de sang par quelques artérioles qui n’ont pu être 
liées... DT Se £ F er 2 

Contre J’hémorrbagie capillaire voici comment. l’on. doit-procé- 
der. Toutes:les ligatures étant faïtes; le: chirurgien-applique à la 
surface de la plaie une grosse éponge trempée.dans-une solution 
d’eau phéniquée au cinquantième, et exprimée; la paume de, la 
main appuie sur cette éponge et éxérce-une certaine compression 
à la surface dela plaie; il n’est pas nécessaire d'appuyer fortement. 
Ceci fait, on enlève complètement le lien constricteur ; la peau se 
congestionne et lon maintient la compression à la surface 
de la plaie, autant que dure la congestion de la peau ; il est même 
bon de la prolonger un peu au-delà. : 


En général l'éponge ne restera pas en place plus de six à dix mi- 








_nutes. 5 


Quand on l'enlève on voit que la surface de la-plaie est exsangue, 
il ne se produit pas d’hémorrhagie capillaire, on a évité la pluie de 
sang ; seules, quelques artérioles donnent parfois, surtout dans l’am- 
-putation de la cuisse; il faut alors les saisir rapidement avec des 
pinces hémostatiques; puis procéder ensuite: à leur ligature: 

Ainsi donc, en ajontant à la méthode d’Esmarch.la compression à 
la surface de la plie, on arrive à pratiquer les-grandes opérations 





& 


-sans perdre de sang. J'ai pratiqué derniérement deux amputations 


de jambe à l'hôpital Saint-Louis et les malades n’ont pas perdu, 


pendant toute l'opération, la valeur d’une cuillerée à café de sang. 


Dans une amputation de cuisse à la partie moyenne, le malade a 
perdu à peine 150 grammes de sang. Pour l’amputation de cuisse, 
ue Seule éponge est insuffisante ; il vaut mieux d’ailleurs en em- 
ployer deux, pour comprimér la plaie; lorsque la congestion a dis- 
paru, On n’enlève qu’une seule éponge et l’on pince les artérioles 
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L'HYGIÈNE RURALE ENVI: AGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LÉ 
CANTONNEMENT DES TROUPES. 3 





Suite. — Voir Jes n°*45, 17,18, 20, 27 98, 90, 31 el 33. 


8. Modifications dans l'état sanitaire des joysens sous l'in- 
“fluence de cantonnement des ‘troupes. — a. La auerre, en Europe 
_;au moins, se faisant avec des masses énormes, oblige les généraux à 
chercher pour le passage. et le séjour de leurs armées des pays de cul= 
ture, relativement fertiles et sur.lesquels leurs troupes puissent vivre 
€n partie, au moyen des réquisitions. Or, la guerre n’est pas un fait 
prévü plüsieursannées d'avance, de même que les paysans ne sont pas 
gens à accumuler des provisions. Tel canton pourrait parfaite nt 
Dourrir toute l'année quatre où cinq fois autant d’hornmes qu’il a 
biants, si tous ses produits étaient consommés Sur place; mais, peu 
dé témps aprés la-récolte, la plupart des cultivateurs se sont débar 
‘dé h plus forte partie de- leurs ‘denrées, qui sont alors aux mains da 
- Commerce -des- villes. Quelques régions, d’ailleurs riches, produisent 
: ds grains en surabondance, mais ne cultivent pas la vigne, ou.n’élé 















vent pas d'animaux de boucherie ; ou inversement. D'ailleurs, le grain 
ne suffit pas, il faut le faire passer à l’état de farine ; or, les paysans 
n'ont point de provisions de celle-ci, ne sachant pas la conserver; 
d'autre part, leurs moulins Sont rares et mal outillés pour faire beau= 
coup. de besogne d’un seul coup (1)..IL en résulte que le passage d’une 
armée a bientôt fait d’épuiser toutes les ressources disponibles de la 
zone qu’elle traverse, d’amener le renchérissement des substances, la 
disette absolue d’une ou plusieurs matières. alimentaires. L'armée alle- 
mande, en août 1870, faisant un mouvement à droite sur Sedan, trouva 
le pays entièrement dépourvu par suite du-passage de l’armée française 
dans la même résion, quelques jours auparavant (2). Il y eut, chez elle, 
un embarras extrême et ses troupes subirehf Ja privation de vivres pen- 
dant quelque temps. Il va sans dire qu’ell va de faire le vidé dans 
cette malheureuse contrée. On voit par là-omment les troupes peu- 
véntaffamer un pays pour un temps plus où moins long, rendre im- 
minentes les maladies de misère et les maladies d’alimentati à 















108. 








(1) Vox. L'alimentation des troupes en campagne dans l’armée 
austro-hongroïse (BULLETIN DE LA RÉUNION DES orriciers, 1876, 
n°44, p.255, 411 wars). 

(2) Roth : Beïtrage zu den Frayen der Milit.— Gesundheïtspflege 
(D: Vrenrersaunsonn. r'oerr. 6Es: Pri6. Tome lil, page 64, Brouns- 
wick, 1871), ar 
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qui se montrent sur cette moïtié de la plaie; ensuite on.enlève la 
seconde éponge. - 

- En résumé une ampution avec l'emploi de la méthode d'Esmarch 
comprendra les différents temps suivants : - z 
. 49 Application de la bande élastique ; application de la bande à 
anneaux, puis enlèvement de la première bande élastique. 

2 Opération et ligature des artères et des veines. 5 

30 Compression de la surface à la plaie avec une éponge, Suivie 
immédiatement de l’enlévement de la bande à anneaux. 

La compression est maintenue tant que la peau de la partie isché- 
miée n’a pas repris completement sa couleur naturelle. 

Aprés l’enlèvement de l'éponge, si des artérioles donnent dusang 
on les saisit rapidement avec des pinces hémostatiques, puis on les 
lie. 

On procède enfin au pansement. 

S'il s’agit d’une petite plaie, on peut faire le pansement, immé- 
diatement avant d'enlever le lien constricteur. 


D Nicaise. 








PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE. 


CRITIQUE EXPÉRIMENTALE SUR LA GLYCÉMIE. — LA GLYCÉMIE EST 
LE RÉSULTAT D'UNE FONCTION PHYSIOLOGIQUE; ÉLLE PREND SA 
SOURCE DANS L'ORGANISME ET NON DANS L'ALIMENTATION, Note 
de M. CLauDe BERNARD. 


Suite. — Voir les n°: 48,96 et 27. 


Dans mes précédentes communications (1), j’ai décrit les métho- 
des et les procédés qu’il convient de mettre en usage pour la re- 
cherche du sucre dans le sang. Aujourd’hui, j’aborderai le pro- 
blème physiologique de la glycémie en lui-même, et je montrerai 
tout d’abord que l'existence de la matière sucrée dans le sang 
n’est point un fait accidentel d'alimentation, mais qu’elle consti- 
tue un phénomène physiologique aussi constant et aussi perma- 
nent dans l'organisme que tous les autres phénomènes de Ia nu- 
trition, dont il n’est d’ailleurs qu’une expression directe. 


I. — La GLYCÉRINE NE DIFFÈRE PAS CHEZ LES ANIMAUX CARNIVORES ET 
HERBIVORES ; ELLE EST INDÉPENDANTE DE L'ALIMENTATION. 


Après avoir établi, par mes anciennes expériences, que le sucre 
existe dans le foie de l’homme et dés animaux, quelle que soit 
leur nourriture, à jeun ou même dans l’état de vie fœtale, il était 
facile de prévoir qu’un phénomène aussi général et aussi fixe ne 
‘pourrait pas être soumis à l'éventualité d’une alimentation essen- 
tiellement changeante. Dans les conditions normales, ‘les herbi- 
vores introduisent dans leur appareil digestif une grande quantité 
de substances féculentes ou sucrées, tandis que les carnivores n’en 
prennent généralement pas; et cependant, nous trouvons que les 
quantités de matières sucrées contenues dans le sang de ces divers 
animaux sont exactement les mêmes. La méthode critique expéri- 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 





exige que nous donnion: 

F fa démonstration de. cette proposition fondamentale, 3 Vaide Id 

faïts précis et décisifs.: É ; a 2 

Si-nous résumons en..un tableau quelques expériences, prises en 

quelque sorte au hasard et dont. nous aurions pu multiplier je 
exemples presque à l'infini, nous trouvons : £ = 

1: Quantité de suere 

s Je sang, | à 


mentale que nous suivons ici 








gr" LEE 
{1% p: 1000. 
11,40 





Lapins en pleine digestion (herbes)... 











W 

Le » 

GE DOI TTISE, 345 "5 
Chiens en digéstion (viande)... 110» 

; 2h 5» 

Lapin à jeun. sus 1,17.» 
Chien à jeun bien po 3 121.» 
” Chien à jeun et fébricitant. LA » 
Homme bien portant (alimentation mixte).. 1,17 » 





“Ainsi, on le voif, quelle que soit la nature de l'alimentation, chez 
les herbivores aussi bien que chez les carnivores, pendant la di- 
gestion, pendant l’abstinence et même pendant la fièvre, le sang 
renferme toujours à peu près les mêmes proportions de sucre:Ces 
faits me semblent assez nets pour réfuter les théories qui ont placé 
dans l’alimentation la source de la matière sucrée du sang, etassez 
clairs pour démontrer qu’il existe, au contraire, dans l'organisme 
vivant une fonction glycogénique qui entretient et régle la quan- 
tité de la matière sucrée dans le sang et la rend indépendante des 
conditions variables de la digestion. ns 2 
Pour découvrir et démontrer expérimentalement la source du 
sucre dans le sang, nous suivrons une méthode physiologique 
simple et. facile à comprendre. Nous analyserons le sang qui entre 
dans tous les organes, ainsi que celui qui en sort ; si le sangäsa 
sortie est plus riche en sucre qu’à son entrée, c'est qu’il aura/né- 
cessairement traversé un organe formateur de matière sucrée. * 
J'ai annoncé, dès longtemps, que cet organe glycogénésique esf, 
le: foie. Nous allons donner ici de nouveau cette démonstration en 
examinant Ja répartition de la matière sucré dans le sang des dis 
verses partie des systèmes artériels et veineux, et en montrant: 
49 que le sang artériel a une teneur en sucre sensiblement égale 
dans tout son parcours ; 2° que le sang veineux, au contraire, cons 
tient des quantités de sucre variables suivant les organes, mais 
toujours inférieures à celle du sang artériel ; 8° qu’un seul organe 
du corps fait exception à cette règle :.c’est le foie, qui nous montre 
lesang sortant par les vêines sus-hépatiques plus riche en suce 
que le sang-qui y entre par la veine-porte ou par l'artère hépaz 
tique. UE È : vruse Cf 78 
“Cette étude, ainsi conçue, nous conduira d'une manière certaine: 
à la solution du problème, mais à Ja condition d’être fondée sur, 
‘une critique éxpérimentale sévère. C'est pourquoi je désire préale 
-blement-revenir en-quelques mots-sur- la rigueur-des méthodeset 
les procédés d’expérimentation que je mets en usage. 
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b. Les nouvelles instructions (1) prescrivent de rechercher pour le 


‘ cantonnement des troupes «les auberges, granges, fabriques, fermes, 


châteaux, etc. » Ce sont là les habitations où les gens sont le. plus au 
large et qui peuvent, sans grand trouble, abriter une population de 
hasard égale à la leur propre ou deux fois plus. forte. Mais on ne 

ourra, dans tous les cas, se contenter d'utiliser ces vastes bâtisses qui, 

ailleurs, n’abondent point partout. Le réslemént semble le prévoir : 
& Dans le cantonnement ordinaire, on peut admettre que chaque feu 
(en moyenne de trois à cinq habitants) peut loger de déux à six hom- 
mes. » Quand il y a de la place pour cinq, il peut y en avoir pour sept, 
mais onze y seraient peut-être serrés. De toute évidence, voilà la den- 






_ sité de la population rurale singulièrement augmentée, et pour chagne 


maison et pour tout ensemble, encore que fa situation ne doive être 
que provisoire. Il y 2, pourtant, une compensation dont les exigences 
dé la guerre elles-mêmes assurent la constance : « Afin de faciliter la 
réunion des troupes eë de les protéger contre le mauvais vouloir des 
gens du pays, les soldats occupent de préférence le rez-de-Chaussée des 
maisons. » La famille, alors, ou une partie dela famille, se verra 
obligée de s'installer au premier étage, qui n’est parfois qu'un gre- 
nier; mais les greniers à grains, chez les cultivateurs, sont de vraies 





(ei) Instract. pratiq. sur le service de l'in anterie en campagne. 
Paris, 4875. (Articl, T5 et suiv.). g 


chambres, bien plancheyées, assez aérées et, dans tous les cas, non im 
prégnées des émariations d'êtres vivants..." °°": 
g.:«.Les armées en marche, dit M. L.. Colin (1), ont, au même tire 
qu les caravanes, que les colonnes .d'émigrants, la triste destinée 
.d’apporter-au fléan du moment, que ce soit le choléra, le #yphüs, k 
-yariole,.ete..un nouvel appoint de-victimes.et, dedevenir, en: outre, 
le véhicule de la contagion pour les populations qu’elles vont ensuile 
traverser.» Il est à peine.besoïn de faire.remarquer que la-pratique 
du cantonnement réunit tout. ce qu’il faut pour assurer.ces regrebies 
.bles résultats. Nous nous bornerons i:citer comme exemples :: QU 
yariole de 1870, si .puissamment favorisée, en France et en Alle 
magne, parles mouvements de troupes, dans cette-effroyable coll- 
,Sion ; 2 le tpbus. que. les armées de l’Europe répandirent.sur, ja 
monde, de. 1813..à 1817, et particulièrement sur la France, depuis 
.nos frontières de l'Est jusqu’à Paris ;.3° le choléra, dont Îs d'u 
sion, aux Indes-Orientales, de, 1817 à 1842, .a été, faite par l'armée 
anglaise ;.que notre armée a plus d'une fois répandu sur l’Algérieet 
que l’armée prüssienne, auretour de Sadowa, répartit sur presdl 
toute l'Allemagne. Je -ne, parle pas de la propagation des ee 
vénériennes, parce. qu'il dépend beauconp.des paysans de se proté 






















le Morbidité militaire du 
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En parlant des conditions physiolésiques dans lesquelles il faut 
se placer pour étudier la glycémie, Ÿ’ai ‘précédemment insisté sur 
une règle essentielle, que j’appellerais volontiers Ze principe de la 
compardison simultanée, à cause dé son importance en physiolo- 
gie. Pour comparer [a teneur en sucre de deux sangs pris dans dif- 
férents vaisseaux, il faut que l'extraction en soit faite d’ime ma- 
nière absolument simultanée. Si l’on procède autrement, on ob- 
tient des résultats qui ne sont point comparatifs; ces résultats dis- 
cordants sont soumis pourtant à des lois qu’il s’agit avant tout de 
déterminer si l’on veut bien fixer les règles de l'analyse du sucre 
dans le-sang. - D Le 

La première loi à connaître, c’est que le sucre augmente dans le 
sang toutes les fois qu’on pratique des hémorrhagies successives, 
surtout quand elles sont lentement produites. Ce-fait général s’ob- 
serve chez tous les animaux, qu’ils soient à jeun ou en digestion. 
Nous examinerons -plus tard-s’il y a lieu-d’expliquer ces résultats 
par des conditions nouvelles de diffusion ou par les changements 
de pression que la saïgnéé apporte dans Ia tension vasculaire ; pour 
le moment, je me borne à signaler les faits ét à ‘en tirer cette con- 
séquence. pratique, qu’il ne. faut jamais faire porter l'expérience 
comparative. que sur des liquides sanguins extraits simultanément 
des vaisseaux. ea BRAS RONDS FMEST, PEU À 
Quant au procédé chimique de dosage du sucre que j'ai fait con- 
naître dans une précédente communication (4); je me bornerai à 
rappeler que la coagulation du sang par le sulfate de. soude et le 
dosage par le liquide de Fehling constituent un procédé très-déli- 
cat qui.me semble exempt de toute cause d’erreur. Je me suis as- 
suré qu’il n’existe dans le sang, traité par le sulfate de soude, au- 
cune matière autre que le sucre (glycose) qui. puisse. donner lieu à 
la réduction cuivrique. D'autre part, j'ai vérifié -par. une méthode 
de contrôle que le procédé et la formule que j’emploie donnent une 
grande exactitude(à1 dix-millième près). Je citérai quelques chiffres 
comme exemples. Dans plusieurs échantillons de sang privé de su- 
cre ou dont le sucre avait été comparativement dosé, on 2 ajouté 











une quantité connue de sucre (sucre intervérti), etl’on 
par le procédé du sulfate de soude et de la liqueurde Féhling 





sant usage de la formule S — 2, si l'on retrouvait exadtement-la 
quantité de sucre ajouté. 3 Ph BUS 
Voici le résultat de cinq expériences de contrôle : 


Nombres Nombres Difé- 
calculés. trouvés. rence. 
ë gr. gr. 
1e expérience. ::... 15 de sucre p. 1000 1,23 0,03 
MEET TS 1,10 » 7° 4,10 0,00 
3e » a; » 2,20 0,08 
le » 8,03 » 3,00 0,03 
3 » 1,58 » 1,56 : ‘0,02 





Ainsi, l'on à trouvé une fois exactement le même, ce qui peut 





(4) Voir Gaz: mén., n0 96, 











être une coïncidence; mais, dans tous les cas, les écarts n'ont porté 
que sur le seconde décimale, dont on ne peut pas répondre à cause 
de la variabilité de la partie aqueuse du sang qui peut osciller dans 
ces mêmes limites, non-seulemeni chez les divers chiens, mais 
aussi chez le même animal, lorsqu'on lui 2 fait subir des pertes de 
sang plus ou moins considérables. 


IL — Daxs LE PARCOURS DU SYSTÈME ARTÉRIEL LE SANG RENFERME 
UNE PROPORTION DE SUCRE SENSIELEMENT IDENTIQUE. 

Pour établir cette proposition, nous avons comparé la teneur en 
sucre du sang des divers troncs artériels. 
On 2 extrait sfmultanément, à l’aide de deux seringues, le sang 
des deux artères que l’on voulait comparer. On 2 traité les deux 
sangs immédiatement par le sulfate de soude, sans attendre la coa- 
gulation spontanée qui amène des inégalités pour la cuisson du 
caïllot et peut ainsi donner lieu à des causes d’erreur. 

Sur quatre analyses simultanées et comparatives que nous avons 
faites, nous avons trouvé : : 


17e expérience. — Sang des artéres. À Crurale.…...... 


gr. 
1,21 p. 1000 


Carotide....... 1,91 » 

9 expérience. — Sang des artères: Gree e Pa 2 

8° expérience. — Sang des artères. | Grue Gauche. 1 

Le expérience. — Sang des artères. rar : 
; 





-- Nous-pouvons donc conclure de ce qui précède qu’à un moment 
-donné ily à égalité dans la teneur en sucre du sang considéré dans 
les divers points du système artériel. Nous voyons, en outre, qu'à 


:| Vétat ordinaire cette richesse en sucre du sang artériel oscille en- 


tre 1 gramme et 1 or. 50 pour 4000 (1). Toutefois, il faut rappeler 
ici ce fait. important que-la quantité du sucre augmente à mesure 
que J’on fait subir à l'animal des hémorrhagies lentes et succes- 
sives: : ke 

Nous devons retenir dès à présent ce fait remarquable de l’aug- 
mentation du sucre dans le sang à la suite des hémorrhagies ; on 
ne” saurait l'expliquer par les conditions de l'alimentation, car 
cette ‘augmentation du sucre survient chez des chiens nourris de 
viande ou à jeun.-Il s’agit donc bien là d’une source intérieure de 
sucre, dont la production se trouve excitée ou exagérée par des 
conditions particulières de l'organisme. 





(1) On trouve parfois exceptionnellement des nombres plus forts. 
Récemment j'ai rencontré un chien nourri de viande, paraissant 
bien portant, n’ayant encore subi aucune expérience, qui m’4 donné 
pou teneur en sucre de son sang artériel carotidien 2 grammes pour 








ger eux-mêmes confre ce danger; en supposant que la surveillance 
des intéressés soit quelquefois en défaut, le mal est aujourd’hui 
connu; il existe des mesures militaires qui répriment, si elles ne 
pren toujours prévenir ; en y tenant la main, malgré le tourbil- 
on des expéditions, on évitera que la syphilis ne réédite l’histoire 
de ses débuts en Europe et que nos armées ne rappellent les conqué- 
tes malbeureuses de Charles VIII. 

Espérons qu’en compensation de ees désagréables perspectives, les 
habitants des campagnes, au contact des armées, gagneront le senti- 
ment de la nécessité de l'hygiène, et qu’en la voyant enseignée et 
prié chez les troupes, ils en prendront peu à peu les notions et 
les habitudes. S'ils réalisent cette espérance, le cantonnement aura 
conquis sa place parmi les bonnes institutions. Comme mon plan ne 
doit pas me ramener à indiquer les avantages moraux de cette pra- 
tique pour les seldats, j'exprimerai ici un autre espoir, je puis même 
dire une certitude : c’est que le cantonnement pendant la paix, repla- 
ant le soldat au contact er presque au sein des familles, contribuera 
à lui rappeler que lui, aussi, 2 une famille, qu’il n’a pas cessé d'être 
un citoyen et que bientôt il deviendra lui-même le chef d’un foyer. 
Remis 2insi en face de son point de départ et de son avenir pro- 
chain, il ne confondra pas le service militaire avec une carrière et 
ne tournera pas au soudard. En temps de guerre et avec le eanton- 
nement chez l’ennemi, je suis porté à croire que de pareïlles condi- 
tions conservent et réveillent chez le vainqueur des sentiments 








humains et tendent à rendre moins féroce le caractère de la luite : 
l'expérience prouve que le soldat étranger s'apprivoise aisément chez 
son hôte de nécessité et réciproquement. 

d. Il y aurait lieu de payer ici des foyers d'infection que les trou- 
es peuvent créer et laisser derrière elles dans les villages, aprés 
Tu départ. ême considération devant reparaître dans l’article 
sans nousÿj renvoyons le lecteur pour ne pas faire double em- 
ploi. $ ; 


D' J. Arxouro. 


(A suivre.) 


Sur la proposition du grand chancelier de la Lésion d'honneur, vu 
Y'avis du conseil de l’ordre, en date du 17 juillet 1876, est promu au 
grade d'officier de ordre national de 12 Légion d'honneur, M. Pe- 
nard (Lucien). chirurgien principal de la marie, en retraite; 31 ans 
de services (1850 à 1861), 10 campagnes, deux propositions. Cheva- 
lier du 19 décembre 1847. 
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JL. — Daxs LE SYSTÈME VEINE! f 
[EST VARtARLE , MAIS TOUJOURS INFÉRIEURE A  CELLE DU SANG 
ARTÉRIEL. 





Première série d'expériences. Comparaison du sang artériel.et 
veineux dans les mernbres.— Pour le membre postérieur, nous 
faisons l’extraction simultanée. du. sang. dans l'artère et dans la 
veine crurale, Ê 3 j 

A cet effet, nous plaçons une ligature sur l'artère et la veine 
crurales ; puis nous introduisons au-dessus.de la ligature, dans le 
bout central de l'artère et dans le bout:central de la veine, deux 
tubes ou deux sondes que nous faisons pénétrer à 5 ou 6 centimè- 
tres jusque dans les artère et veine iliaques primitives. Alors, à 
l’aide ‘de: deux seringues, nous faisons, pendant que l'animal est 
calme, l'aspiration. simultanée . du sang artériel et du sang vei- 
neux. 5 


Sur 5 chiens opérés de cette façon, voici les résultats fournis par 
l'expérience : 


Sucre pour 1000 - Sucre pour 1000 
dans le Sang artériel. = "dans le Sang veineux. * 








Es gr. Se + 
Premier chien. 1,24 0,96 
Deuxième chien. . 1,00 0,88 . 
Troisiéme chien. 1,10 3 1,08: 
Quatrième chien Sa 0,95 
Cinquième chien :./... . 1:80 1,02 


Dans le membre antérieur, le sang veineux. se montre égale- 
ment plus‘pauvre en sucre que le sang artériel. 
Ds s4i Br 
Dans une expérience comparative sur les deux sangs, nous-avons 


trouvé 1 gr.22 pour 1000 de sucre dans le sang de l’artére et 1 gr. 09 
dans le sang de la veine. 


Nous m’avons pas observé que l’abouchement du canal thora: 
cique déversant le chyle dans la veine sous-clavière gauche appor- 
tât un changement sensible dans le rapport de la richesse sucrée 
-des deux sangs (1). 25 à 

Ainsi dans les membres le sucre se détruit; puisque lé:sang vei- 
neux qui en revient est plus pauvre en sncre que le sang artériel 
qui y pénètre. à 5 g 

Deuxièrne série d'expériences. Comparaison du sang artériel et 
du sang veineux dela tête.— Nous avons comparé le sang artériel 
des carotides avec le sang veineux des jugulaires externes: 

-Sur trois chiens nous avons-irouvé + = 





Sucre pour 1000: Sucre pour: 1000 
dans l'artère cerotide - dans la veine jugulaire, 





Premier chien 1,10 “7 0,67 
-Deuxième chien. 1,10 0,83 
Troisième chien... RE 0,95 


Le sang veineux qui revient du cerveau est plus pauvre en sucre 
que le sang artériel. 7 SAIT Fe 
Sur un chien dont la elycémie avaitangmenté par suite d'opération 
ét d'hémorrhagies antérieures, nous ayons extrait le sang des tissus 
de la dure mère. et, perforant à l'aide d’un troquart le torcular où 
pressoir d'Héroplile, nous avons 6bienu pour 1000 de sang: 


1 gr. 21 de sucre dans le sang veineux dés sinus rachidiens ; 
1gr.35° » * dans le sang veineux des sinus de la dure-mèére; 
“2gr. 70 » dansle sang artériel (2). 


Cette seconde série d'expériences nous conduit donc aux mêmes 
conclusious que la première, relativement à lappauvrissement du 
sang veineux, - 





En.résumé, nous pouvons conclure que, normalement, le sang 
-véineux des membres, du trone, de la-tête et dn cou-contient moins 


sde Sücre que le sang artériel correspondant ;:de-sorte que la 'sub- | mal et glisse aisément sur la tumeur. 





(1) Le chyle et la lymphe sont en général moins riches en sucre 
que le sang artériel. Nous reviendrons plus tard sur ces analyses, en 
parlant de la digestion des matières féculentes et sucrées dont l'ab- 
Sorption se fait spécialement par la veine-porte. 

À Dans le liquide céphalorachidien on a trouvé 1 gramme pour 
1000 de sucre. 





ée.se d «Organes €n, prop 
| doute variables, mais assez difficiles à déterminer, 2 
Nous allons prouver maintenant qu’il n'y a dans le corps 
seul organe qui fasse exception à cette rèale : c'est le foie, qu 
lieu d'appauvrir en sucre le sang qui le traverse, l’enrishitan 
traire de cette substance qu’il répand: dans l'organisme d’une 
nière constante. É 
































CLINIQUE MEDICALE: 


NOTE SUR UN CAS DE LYMPHADÉMIE SANS LEUCÉMIE ; pdf MMUD 
nos médecin de l’hôpital de la Pitié, ‘et E: Barté, interne des 


hôpitaux. s 





Le nommé D... Emile, fleuriste, 34 ans, entre à l'hôpital de 4 
Pitié, service de M. Desnos, le 4 septembre 1875. Jusqu'ici le m 
lade a joui d’une santé excellente ; il a passé sept ‘ans au Service 
militaire sans quitter. jamais la France, pas de fièvres intermittentes,. 
pas d’affections vénériennes autres que des bubons suppurés consé- 
cutifs.à deux .chancres. simples, contractés à deux ans d’intergalle.. 
Aucun. antécédent morbide-héréditaire, pas. de tuberculose, de ser 
fule, ni de cancer. ; 

Il y a neuf mois, le malade ressentit pour la premiére 
la résion lombaire, sans qu'il puisse les rapporter à aucu 
des douleurs trés-vives, pour lesquelles un médecin préscrivit, « 
succès, des bains de vapeur et des purgations: Ces douleurs d 
rent presque permanentes ; elles n’empéchaient point cependa 
malade de se livrer à son trasail. Daris les premiers ‘jours di S 
d'août, elles augmentèrent d'intensité; le malade s'ipercevait’en 
outre qu’il perdait. peu à peu ses forces, l’appétit. diminuaittetsil 
éprouvait un malaise général Quelques. jours plus tard, il consta- 
tait la présence d'une grosse glande dans l’aîne droite ;:il vintäla 
Pitié, consulter M. Lasègue, qui attribua cette adénite à un léger 
eczéma du gland. Une semaine environ plus tard, le malade cons 
fatait l'apparition de plusieurs grosses glandes sur la partie latéral 
droite du cou, pour lesquelles un médecin prescrivit :2. grammes. 
d’iodure de potassium à l’intérieur-par jour. Cependant l'état géné- 
ral devenait plus mauvais; le malade perdait: l'appétit; aprésile 
repas, il était pris souvent de vomissements; et avait quelquefoisun: 
peu de diarrhée. Plus'tard, ïl fut atteint de coryza, d’angine, de lar= 
moiement ; ilconstatait en même temps.une éruption rubéolique sur 
les quatre membres ; il s'agissait là évidemment d'accidents causés” 
par l'usage immodéré de l'iodure de potassium. Enfin, à ces trou 
bles morbides, vint s'ajouter bientôt un ictère pour lequel le mar 
lade est entré dans nos salles. < LE EEE 

Outre les signes d’un ictère assez. intense, ce qui nous frappe 
surtout chez cet homme, c’est un état cachectique très-accusé : amai= 
grissement, perte des forces coïncidant avec une grande prostration 
morale. L’appétit a complétement disparu, vomissements bilieux, 
constipation. Ces quelques symptômes peuvent faire penser qu'il 
s’agit probablement d’un embarras gastrique consécutif à la médi” 
cation iodique, et ayant donné lieu à un ictère catarrhal par à 
gation. Le cœur et les poumons ne présentent rien. d’anormal. Mais 
d’un autre côté, la cachexie du malade, la persistance de l’ictéré et 
surtont-ia-présence de nombreuses tumeurs ganglionnaires, déno=n 
tent un état pathologique beaucoup plus sérieux. ee 

“Presque toutes les régions riches en ganglions lymphatiques pré 
sentent une série de nodosités volumineuses : ” ; HE 

Aine droite. — Tuméfäction énorme de ganglions : insuinaux 
transvérsaux ; ils forment une masse aussi volnmineuse qu'un Œuf) 
de poule, lisse, sans bosselures, sans aucune adhérence à-la pea 
qui glissé aisément sur elle. Ces ganglions sont, d ailleurs, in S 
ne et le tégument qui les recouvre 2 conservé sa coloration nors 
male. 2e 

La partie latérale droite du cou est le siége d’une tumeur. énormes 
s'étendant dans’toute la larseur du triangle sus-claviculaire, du bord 
supérieur de la clavicule jnsqu'à l'apophyse mastoïde et l’angle:de 
Ja mâchoire. Cette tumeur fait une énorme saillie sous la peau, elle 
est immobile, un peu mamelonnée et irés-dure; son volume, 
£elui du poing d'un adulte; elle est indolore, mais oblige.le 
à incliner la tête du côté opposé. Le tégument de la région est 
























On trouve dans. l'aiselle droite deux 
d'un marron. nr ? 88 
Deux-jours-après l'entrée. du: malade-apparaissent dans: l'aisee 
:gauche des_ ganglions formant une masse.de la grosseur.d'un œufde 
pigeon, suivis. bientôt dela-naïssance d’une tumeur ganglionnaire 
|-dans- le triangle sus:claviculaire. gauche, : moins. volumineuse-qué 
lcetle du-côté droit. C'était enfin-dans J’aîne gauche que-nous consta> 
} tious la présence de quelques nodosités,  ” Ë 


gros ganglions ‘du.volume 
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“C'est pourquoi, s'appuyant sur cette hypertrophie ionnaire 
presque généralisée et sur Fétat Frofoidé sent Re du ma- 
Jade, nous n’hésitâmes pas à porter le diagaostic : Iymphadénie. 
Quant à l'iciére on devait vraisemblablement l’aftribuer à la com- 
pression des vaisseaux biliaires par des néoplasies lymphatiques. au 
voisinage du hile du foie, ou par des Jymphadénômes dans l'inté- 
rieur même du parenchyme. 

Le foie, en effet, est augmenté de volume, la percussion permet de 
Jui assigner un diamêtre vertical de 18 centimètres. Sur la ligne 
mamelonnaire la pression est légèrement douloureuse dans toute la 
région hépatique, la portion de l'organe accessible: à la palpation 
montre qu'il est lisse et uni. 

La rate est également hypertrophiée, elle mesure 11 centimètres 
dans son diamètre vertical. 

Quelques jours plus tard, vers le 20 septembre, on constatait l'ap- 
parition de deux gros noyaux ganglionnaires, situés de chaque 
côté; symétriquement à trois travers de doigt en dehors du sternum, 
dans le deuxième et troisième espace intercostal. Nous trouvions 
également, un peu au-dessous et en dehors du mamelon gauche, 
une tumeur grosse comme une bille, mobile et se déplaçant sous la 
peau. 

Pendant ce temps l’état général s’aggravait de plus en plus; in- 
somnie, vomissements fréquents, ‘constipation, ictère {rés-intense, 
les urines sont chargées de pigment biliaire, elles ne contiennent 
ni albumine, ni sucre. Les organes thoraciques ne présentent rien 
d’anormal. lodure de potassium 0,50 centigrammes. Pommade iodu- 
rée sur les tumeurs du cou. 

25-septembre.. — Douleurs lombaires extrêmement vives; appli- 
cation de ventouses sèches. L'examen du sang au microscope et La 
numération ‘des globules;;faits-par. M. Landowski, démontrent que 
les globules blancs ne sont pas augmentés en nombre. 

Depuis quelques jours, le malade se plaint de vives douleurs dans 
la cuisse droite, siégeant surtout vers la moitié de sa face externe ; 
en explorant avec soin toute la région, nous trouvons une tumeur 
de prés de 0,08 centimètres de long, immobile et parfaitement limi- 
tée, elle semble située au milieu des masses musculaires, probable- 
ment dans le vaste externe du triceps, ou plutôt dans l’épaisseur du 
tenseur du fascia lata. La peau qui la recouvre n’a contracté avec 
elle aucune adhérence, Quelques jours plus tard, il se formait une 
tumeur analogue, à la face externe de la cuisse gauche. 

Octobre. Amaigrissement considérable; constipation opiniâtre : 
calomel 0,30. Douleurs trés-aiguës dans tout le membre inférieur 
droit, depuis le. pli fessier jusqu'aux orteils, suivant le trajet du 
sciatique et de ses branches ; vésicatoire. Nous constatons également, 
un peu d’œdéme au pied et à la jambe du côté droit; injections hy- 
podermiques de solution de morphine. 

Au niveau de l’une des pie de l'aiguille, il se forme une pelite 
tumeur à la cuisse droite. Nous trouvons également à la face interne 
de la cuisse gauche, un petit noyau gros comme une lentille, situé 
dans l'épaisseur même des couches profondes de la peau. Celle-ci, 
est à ce niveau, un peu bleuâtre. Apparition de plusieurs ganglions 
dans la-région sous-maxillaire. Le malade s’affaiblit de plus en plus. 
Douleurs lombaires. Insomnie trés-difficilement combattue par le 
chloral : et le-brômure de potassium. L’œdème a considérablement 
augmenté, il ocenpe les deux membres inférieurs, surtout le droit, 
et a gagné le scrotum. Tympanite considérable, mais pas d’ascite. 
Constipation opiniâtre. Le malade a de la dyspnée ; l’examen de la 
poitrine ne dénote aucun signe morbide. 

5 novembre. — Cachexie exirême, maigreur de la face contras- 
tant avec l’enflûre considérable des membres inférieurs, ‘du scro- 
tum et de la paroi abdominale. Enorme ballonnement du venire, 
mais pas de-traces d’ascite. Veines bleuâtres dessinées sur la paroï 
abdominale antérieure. Pas d’œdème de la face. Les tumeurs de la 
partie latérale droite du cou ont augmenté de volume, elles forment 
une masse grosse comme les deux poings; la peau qui les recouvre 
est légèrement violacée. L’ictère a disparu ; le tégument, sauf dans 
les régions infiltrées, a pris une teinte plombée. Les urines ne con- 
tiennent ni albumine ni sucre. Les organes des sens sont intacis ; 
pas de troubles de la vision ni de l’inteiligence. On fait, à plusieurs 
Teri quelques piqûres dans les membres infiltrés, avec une fine 
aiguille. 

16 noyembre. Dyspnée. — Le malade 2 de la fièvre le soir : 28°6. 
On perçoit en arriére; pour la première fois, au niveau de la nais- 
sance des grosses bronches, un souffle doux à gauche. Sensibilité an 
niveau de Ja région du foie. 

18 novembre. Le malade; tombé dans la cachexie la plus pro- 
fonde, est plongé dans un assoupissément comatenx depuis hier 
soir. Il ne parle plus, les paupières sont à. demi closes. et on per- 

-çoit quelques râles trachéaux* Mort à 10 heures du matin. 

Autopsie. — Pratiquée-le 19 norembre à 10 heures. | 

1° Thorax.— A ouverture du thorax, on trouve un léger épan- : 
chement pleurétique dans la plèvre droite. 

a. Poumons. — Aucüné altérätion: — Corps thyroïde normal. 








b. Ganglions trachéo-bronchiques. — Ne sont.pas sensiblement 
augmentés de volume; toutefois, on trouve deux gros ganglions, du 
volume d’une irés-grosse noisette, immédiatement appliqués sur la 
face antérieure de la bronche gauche, font à fait à s2 naissance, 
Elle 2 conservé son volume normal et ne paraît pas comprimée. 

c. Cœur. — Volume normal, pas d’altérations des valvules, ni de 
La fibre musculaire; mais on trouve sur son bord gauche, prés de la 
pointe, un petit ganglion sphérique, dur et blanc, de la grosseur 
d’une lentille, et situé sous le feuillet viscéral du péricarde. De même, 
on voit trois ou quatre ganglions plus petits, à la face postérieure 
du cœur, prés du. sillon auriculo-ventriculaire droït; signalons enfin 
un dernier ganglion, beaucoup plus volumineux que les précédents, 
situé dans l’épaisseur même de la paroi postérieure de l'oreillette 
droite, faisant une gs saillie dans sa cavité, où il est simplement 
revêtu par l'endocarde. 

On voit aussi, au niveau du sillon interventriculaire, de petits ré- 
seaux blanchôtres, trés-déliés, accolés aux vaisseaux coronaires. Ces 
réseaux blancs, qui sont des lymphatiques, peuvent être suivis jus- 
qu’à la pointe du cœur. 

d. Diaphragme. — On trouve quelques traînées blanchâtres sur 
la face convexe du diaphragme, surtout au niveau des culs-de-sac 
pleuraux; mais.ces iraînées sont Desnponp, plus nombreuses sur la 
face concave, où elles forment un trés-riche réseau, près du centre 
phréniqne. Ces traînées sont accompagnées en certains endroits par 
de petits noyaux grisâtres. 

9 Abdomen. — A l'ouverture, toute la masse intestinale est voï- 
lée par le grand-épiploon, qui descend jusque dans le bassin; ila 
une épaisseur considérable (3 centimètres en certains endroits), ses 
mailles sont infiltrées d’une myriade de petites tumeurs ganglion- 
naires, dont quelques-unes atteignent le volume d’un haricot, _: 

e. Foie. — Volumineux. Poids. 1800 grammes. Teïinte brune ar- 
doisée. Ses deux faces sont-parsemées de petits points blancs, quel- 
ques-uns sont constitués par des tumeurs grosses comme une len- 
tille, se prolongeant jusqu'à 3 millimétres dans l'épaisseur de l'organe. 
Des coupes minces, trsnsversales, permettent de voir d’autres tumeurs 
semblables dans la masse même du parenchyme; elles sont d’ailleurs 
moins nombreuses qu’à la périphérie. ; = 

L'épiploon gastro-hépatique et les vaisseaux sanguins et biliaires 
du hile du foie, sont perdus au milieu d’une masse énorme, irrégu- 
liére, qui n’a pas un volume moindre que celui de la tête d'un fœtus 
à terme, et trés-adhérent au foie. Elle est formée d’un tissu gri- 
sâtre, dur, ayant un peu l'aspect de l’encéphaloïde. Cette tumeur, 
dont la disposition nous donne l'explication de l’ictère observé pen- 
dant la vie, se prolonge en arrière de l'estomac, et va se joindre à 
une autre masse plus volumineuse encore, couchée le long du rachis, 
et sur laquelle nous reviendrons plus loin. k 

f. Rate. — Enorme: poids 40 grammes. Elle mesure 15 centi- 
mètres sur son diamètre vertical, et 11 centimètrés sur son diamétre 
transversal. Son tissu est rouge, légérement ramolli, et parsemé 
d’un grand nombre de tumeurs blanchâtres, dont la plupart attei- 
gnent le volume d’une {entille ; l’une d’elles est considérable etala 
largeur d’une pièce de à francs. Une coupe verticale pratiquée dans 
la masse de l’organe montre qu’elle renferme également un grand 
nombre de petites tnmeurs analogues. Celles de la périphérie pénè- 
irent de 1 à 6 millimètres dans l’épaisseur du tissu splénique. 

Capsules surrénales intactes. 

g- Reins. — Le rein gauche est normal, on y trouve seulement 
deux petits noyaux gris analogues à ceux trouvés dans le foie au ni- 
veau du sommet d'une pyramide de Malpighi. 

Le rein droit est complétement désorganisé ; il forme une masse 
irrégulière composée d’un tissu dense, grisûtre, présentant en cer- 
tains points des îlots ramollis et jaunâtres, En certains endroits on 
peut encore distinguer quelques Îlôts intacts dans la substance cor- 
ticale. 

h. Pancréas. — Normal. — L’estomac n’est point altéré; la mu- 
queuse, à l'œil nu, ne présente aucun altération. 

i. Mésentère. — Epaissi, vascularisé, farci de petites tumeurs gra- 
puleuses ; les ganglions mésentériques sont énormes; deux sont 
gros comme nne pelite orange; leur tissu est blanc mat, quelques- 
uns présentent à leur centre de petits ilôts jaunes. 

j. Intestins. — Très-vascularisés. Ils ne présentent aucune altéra- 
tion à l'œil au, aussi bien sur la séreuse que sur la muqueuse. 

k. Péritoine. — Le feuillet viscéral présente de petits exsudats 

urulents au niveau de quelques anses accolées de l'intestin grêle. 

€ feuillet pariétal offre, en certains points, quelques traînées Ivm- 
phatiques analogues à celles qu’on trouve sur la face concave du dia- 
phragme. : 

En rejetant de côté ioute la masse intestinale, et après avoir dé- 
iaché les organes abdominaux, nous trouvons une énormelumeur, 
bosselée, inégale et trés-dure, plus grosse que la tête d'un adulte, 
occupani la tie médiane et les parties latérales de la colonne 
dorso-lombaire. Elle commence vers la onzième dorsale ef va se 
continuer en arrière de l'estomac, avec la tumeur qui ocenpe le-hile 
du foie. En bas, elle descend jusque dans le bassin, où elle se: con- 
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tinue avec les ganglions pelviens. Cette énorme masse est intimement 
liée au rachis, sur lequel elle est, pour aïnsi dire, greffée; mais, en 
la disséquant avec soin, on peut la détacher du corps des vertèbres, 
qui semblent absolument intacts. Elle n’a point d'autre structure 


que celle que nous 4vons décrite dans les tumeurs ganglionnaires. . 


est important de remarquer que, sa situation, elle comprime 
rl le plexus lombaire la re cave inférieure, l'aorte et 
une parlie du plexus sacré, et le rectum; ainsi s'expliquent aisément 
les douleurs si vives dans la région lombaire et dans les membres 
inférieurs, sig la constipation et l’œdème observé pendant la 
vie du malade. Notons cz point : l'aorte abdominale est comme en- 
globée dans la tumeur, à travers laquelle elle semble s'être creusé 
un canal. Son calibre n’est pas inférieur à celui de l’état normal. 

L. Système ganglionnaire. — Outre les altérations des ganglions 
trachéo-bronchiques .et mésentériques, que nous avons décrits, 
Yensemble du système lymphatique ganglionnaire présente une hy- 
pertrophie généralisée : 

La face latérale droïte du ‘cou, est occupée par une énorme tu- 
meur, grosse comme les deux poings, faisant saillie sous-la peau, 
formée par les ganglions de la région, considérablement hypertro- 
phiés, et réunis entre eux par une gangue trés-dure, en sorte que le 
tout forme une large plaque située sur la face externe du sterno- 


mastoïdien, et allant par un gros pédicule, qui contourne le bord. 


postérieur du muscle, se continuer avec d’aures masses ganglion- 
aires profondes, situées sous les couches musculaires et pénétrant 
en arriére jusque sous le-muscle trapèze. Néanmoins, la trachée, le 
larynx, la carotide, la jugulaire interne et le pneumo-gustrique ne 
sont pas comprimés: 3 > 

A la coupe, cette tumeur est d’une coloration blane-grisâtre ; elle 
2 l'aspect d’un encéphaloïde, donne au râclage un suc trés-peu abon- 


dant ; en outre, on trouve quelques flôts moins denses et d’une co- |. 


loration jaune-clair au milieu de la masse. - ë 2 

Dans l'épaisseur du muscle grand pectoral droit, ainsi que dans 
l’aïsselle du même côté, on trouve des ganglions hypertrophiés ayant 
Ja même structure que ceux de la région cervicale. Enfin, dans le 
pli de l'aïne du même côté, nous irouvons une grosse masse mame- 
lonnée occupant la place des ganglions transversaux. 

Du côté gauche, nous trouvons également des ganglions hyper- 
trophiés, dans les mêmes régions qu'à droite, mais leur nombre est 
beaucoup plus restreint. à 

En faisant une incision sur la face externe de la cuisse droite, 
vers la partie moyenne, nous trouvons dans le tenseur du fascia 
lata, et dans l'épaisseur du vasté externe du triceps, une masse 
isolée, tout à fait analogue, comme structure, aux tumeurs des gan- 
glions ; elle mesure 0,07 centimètres de large et 0,12 de long; à son 
centre, on trouve un grand nombre de plaques jaunes ramollies. Elle 
aa point d’enveloppe, et les fibres musculaires l’entourent de toutes 
parts, comme dans une sorte de coque. Enfin, pour être complet, si- 
gnalons sous la peau de la paroi thoracique et de la cuisse gauche, 
quatre à cinq tumeurs “ahdentes au tégument, qui, en ces poinis, 
présente une légère teinte violacée. 

m. Encéphale. —" Aucune irâce de lésion. 


Les pièces présentées à la Société anatomique: dans les séances 
du mois de décembre 1875, ont été examinées au microscope : des 
fragments de tumeurs adénoïdes des divers parenchymes (foie, rate, 
reins, eic.), ainsi, que.des portions des masses ganglionnaires, ont 
été conservés, les uns dans une solution saturée d'acide picrique, 
les autres dans la liqueur de Müller; enfin, d’autres fragments ont 
été durcis dans l'alcool. Puis, après avoir coloré, par le carmin am- 
moniacal, une série de coupes minces, et en avoir chassé par le 
pinceau les parties cellulaires libres, nous avons trouvé partout la 
même structure : des mailles fines de tissu réticulé, renfermant un 
grand nombre de corpuscules lymphatiques, granuleux et irréeu- 
liers, dont quelques-uns, détachés du réseau, flottaient librement 
par petits groupes, sous le champ du microscope. 4 
“Ainsi, l’autopsie et l'examen histologique sont venus confirmer 
de tous points le diagnostic : lymphadénie. Ce n’était point cepen- 
dant sans difficultés, surtout pendant les premiers jours, que nous 
avons observé le malade, qu’un pareil diagnostic pouvait être éta- 
bli : en effet, on pouvait confondre, de prime abord, avec la lym- 
phadénie, un certain nombre d’affections cachectisantes, à marche 

-Chronique, qui toutes, comme l'affection dont il s’agit, retentissent 
plus ou moins-sur les divers parenchynies et sur le système lym- 
phatique ganglionnaire ; telles étaient, par exemple, l’intoxication 
paludéenne, la tuberculose, la syphilis, la scrofule, le cancer. 

&-'L’habitation constante dans des pays salubres, et l'absence 

- d'accès fébriles intérmittents, faisaient de suite écarter le diagnos- 


: tic : Cachexie palustre, dans laquelle, d’ailleurs, on ne rencontre | 


jamais cette hypertrophie généralisée du système ganglionnaire. - 


b. D'autre part, l'intégrité absolue des organes respiratoires, | 








l'absence de toux, de -dyspnée, d’hémoptysies et de tout antéé 
dent héréditaire, ainsi que l'état de dûreté persistante des 
glions, faisaient rejeter la possibilité d’unetuberculose pulmonaires 
ou ganglionnaire. - LE 
c- Nous devions également éliminer la scrofule chez le malade » 
jamais de gourmes, de coryza, ni de conjénctivites rebelles’ auenne - 
altération osseuse, aucune affection cutanée. On sait, d'ailleurs. 
que les ganglions struméux ont une grande tendance au ramollis 
sement et à la suppuration ; or, chez notre malade, les Engorses 
ments ganglionnaires ont conservé jusqu’à la fin une dureté re 
marquable. P. 
d. La syphilis devait être écartée, à cause des antécédents né 
gatifs à ce sujet. - F F 
e: Quant au cancer, l'absence d’hémorrhagies, de douleurs té 
brantes, de même que le caractère des tumeurs des ganglions, :qui … 
n'étaient ni bosselées, ni adhérentes à la peau, ni ulcérées, devaient 
le faire rejeter ; de plus, l'examen et la numération des globales 
sanguins venaient confirmer cette manière de voir : dans le @s: 
présent, le nombre des globules rouges était normal, et celui des 
globules blancs à peine modifié ; or, on sait que Malassez (1) anofé 
une diminution considérable des hématies dans le sang des can- 
céreux. e e 
f-Restait la lymphadénie, et c’est à cette dernière. opinion que 
nous nous sommes rattachés. : A 








(À suivre.) 











REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


DEL’INUTILITÉ DES PANSEMENTS OCCLUSIFS APRÈS LES KÉRATOTONIES 
ET LES SCLÉROTOMIES, par M. le docteur Gayer. 


Les ophthalmologistes sont loin d’être d'accord sur le mode de 
pansement qui doit être employé après l’opération de la cataracte, 
Les uns préfèrent les pansements fréquemment répétéset lasur-- 
veillance immédiate de l’œil opéré ; les autres préconisentles pan-e 
séments retardés et éloignés; pour quelques-uns, l'emploi d'un 
appareil agolutinatif “est préférable; pour un plus grand nombre, # 
les bandages occlusifs, tels que les a décrits de Graefe (ouate; charpie 
soutenue par une baäñde de tricot ou de flanelle), offrent plus 
d'avantages. Tous sont cependant d’avis que l’œil opéré doit être 
férmé par un bandage qui maintienne l’immobilité du'globe ocu- 
laire et assure l'affrontement des parties sectionnées. Rue 

M. Gayet croit, au contraire, que le pansement est cértainemenf 
inutile et peut-être nuisible. $ 5 ÉSES 

Plusieurs considérations, basées tant sur des observations deha- 
sard quesur desidées théoriques, l’ont engagé à supprimer le pan. 
sement chez ses opérés et à le remplacer par un simple bandeau 
flottant devant les yeux. 3 € ù 5 

C’est ainsi qu’un grand nombre de malades blessés à l'œil? sou, 
vent d’une façon grave, par des éclats de toutes sortes, restent plu= 
sieurs jours sans bandeau, ni pansement avant dé se présenter àla 
consultation, sans qu’il en résulte d'accidents. C’est ainsi que par 
fois des patients indociles refusent absolument de garder leur ap 
pareil, et n’en fournissent pas moins de beaux succés... 

D'autre part, en supprimant Je jeu des paupières, on changeles 
conditions physiologiques de l'appareil lacrymal et. on créeune 
situation défavorable à l'organe de la vision. Ce qui le prouve, cest 
que dans les opérations unilatérales qui ont été terminées par un 
un double pansement, il est fréquent de trouver du côté sain les 
paupières collées et leur bord tuméfié, tandis que dans le grd 
cul-de-sac s’est logée une gouttelette de muco-pus. £ 

Quant à l'occlusion des lèvres de la plaie, le libre jeu des paul 
pières suffit à l'obtenir, du moins dans la kératotomie linéaire ét 
supérieure, seule onération. que pratique M. Gayet. La simple ob= 
servation le.-démonitre, car la plaie qui était restée ouverte, remplie | 
par un caillot, par une frange irienne ou: par un lambeau de 
conjonctive, se referme et s’efface presque entièrement dès, que le 
blépharostat est enlevé et l’œil rendu à lui-même. à He. 

L'expérience faite en grand; — car elle repose sur quatre-vingt | 
treize observations, —a pleinement justifié la pratique de M: Gayet- 
Dans une première série-de faits, cataractes dures, franchement 











(4). ProGrès mépicar, 1874, n0 98, p. 408. 
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séniles et à opérations classiques, les résultats ont été aussi beaux 
que possible et les malades ont pu commencer Jusage de lunettes 
convenables au bout de dix jours en moyenne. Dans une seconde 
série, cataractes morbides, à novaux plus ou moins durs et couches 
corticales molles, à iris coriace, à humeur vitrée, ramollie et toutes 
celles enfin où l'opération n’a pas été régulière, la marche de la 
cicatrisation n’a pas été entravée une seule fois par la condition 
nouvelle dans laquelle était placé le malade. I n'ya pas eu une 
complication de plus que par là méthode des pansements ordi- 
najres. 


Enfin, dans un troisième groupe de faits, ceux où l'extraction 
du cristallin s'est accompagnée de l'issue de l'humeur vitrée, la 
non-occlusion n’a pas empêché la cicatrisation d’être aussi régu- 
lière que possible. 

Ainsi ont été évités bon nombre de catarrhes conjonctivaux et 
d’eczéma des paupières, et a été considérablement réduite la con- 
Eu, et la gêne imposée aux patients. (Lyon sépicaz, avril 
4806. 


Le vin DE BORDEAUX COMME MÉDICAMENT FER RUGINEUX ; 
par M. Léox Péerer. 


Les vins de Bordeaux, ceux du Médoc, en particulier, renferme- 
raient, d'après M. Périer, une quantité de fer supérieure-à celle 
que contiennent la plupart des eaux ferrugineuses. Un litre de vin, 
récolté dans la zone comprise entre Panilhac et Margaux, par 
exemple, fournit à l'analyse, en moyenne, 18 centigrammes de tar- 
trate ferreux, soit 63 milligrammes de protoxyde de fer. A l’étran- 
ger, la source Prince-de-Condé de Spa, Pyremont; en France, 
Orezza, sont à peu près les seules sources qui offrent une plus forte 
minéralisation. D'une façon générale, on peut dire que 33 centi- 
litres de vin de Médoc contiennent autant de fer qu’un litre de la 
plupart des eaux minérales ferrugineuses de France et de l'étranger, 
telles que le commerce les fournit. Le vin à de plus l'avantage de 
conserver longtemps intact son élément minéralisateur. C’est là, 
pour l’auteur, la principale cause de l’action tonique et reconsti- 
tuante des vins de Bordeaux. (GAZETTE MÉD.-ciRurGe. DE T'oc- 
Louse, avril, 4876). 


HERNIE VOLUMINEUSE ÉTRANGLÉE, RÉDUITE PAR LES PROCÉDÉS 
AMÉRICAINS, 


Le docteur Bonnemaison raconte, dans la Gazette ‘médico-chi- 
rurgicale de Toulouse (mai 1876), un fait de hernie étranglée où 
le taxis, plusieurs fois répété avait échoué et où le malade se refu- 
sait absolument à l'opération. g 

La hernie, très-volumineuse, — elle mesurait, au moment de 
l'étranglement, 31 centimètres de long sur 40 de circonférence dans 
sa partie moyenne, — était inguino-scrotale droite. Le patient, âgé 
de 43 ans, la portait dépuis son enfance, mais n’avait jamais voulu 
Ja contenir par un bandage. Elle n'avait pris un developpement 
considérable que depuis une dizaine d’années, et était restée com- 
plétement et facilement réductible. L’étranglement se produisit à 
la suite d’excès de boïssons et résista à plusieurs tentatives de taxis 
faites, tant par le malade lui-même que par le médecin. Le soir du 
troisième jour, le patient ne voulait toujours pas entendre parler 
de l'opération. M. Bonnemaison mit en œuvre le procédé améri- 
cain du docteur Leasure : un aide, placé au pied du lit, enleva sur 
ses épaules les jambes du malade. De certe façon, celui-ci ne tou- 
chait au lit que par la tête et les épaules et ses parois abdominales 
étaient mises dans un état de relâchement aussi complet que pos- 
Sible par la flexion forcée de la colonne vertébrale. Un taxis mo- 
déré, prolongé pendant deux où trois minutes au plus, suffit dans 
cxs conditions à amenér une réduction complète : nouveau Succès 
à ajouter à ceux déjà obienus au moyen de ce procédé par le doc- 
teur Périer. 





_OREILLONS SUPPLÉMENTAIRES DES RÈGLES, par le docteur Duwaresr 
° (de Voiron). 


Oss. I. — Mie D..., de Voiron (Isère), 16 ans, portant tous les at- 
tributs extérieurs d’une constitution strumeuse, à commencé à être 
réglée il y a un an, et la menstruation est restée à peu prés résu- 
ère. A! celle qui eut lieu vers le-milieu de février, au troisième 

“jour, le flux: menstruel diminue brusquement et de la tuméfaction 
avec douleur, difficulté à écarter les mâchoires, apparut en même 











temps aux deux parotides. Cela duraquatre ou cinq jours; puis, tout 
rentra dans l’ordre. 5 

Le 19 mars, les règles reparurent et continuèrent normales le 13 
et le 14. Dans cette dernière journée, il y avait déjà quelque chose à 
Yangle des mâchoires. 

Le 15, la tuméfaction des parotides se prononca et les règles fu-. 
rent, à peu de chose prés, supprimées. 2 

Le 16, ces phénomènes allérent en augmentant; les douleurs fu- 
rent vives pendant la nuit. 

Le 17, ou soir, il y avait tuméfaction douloureuse et considérable 
de toute la région parotidienne droite; la parotide gauche est ge 
ment prise, maïs à un degré beaucoup moindre. Fièvre rée ; 
rien du côté des seins ni des organes génitaux. 

Cataplasmes en cravate, moutarde aux cuisses, potion antispas- 
modique et 30 grammes d'huile de ricin. 

Le 18, au matin, les douleurs, qui ont été très-vives pendant la 
nuit, ont cédé; la fièvre à presque disparu. La tuméfaction paroti- 
dienne 2 diminué. La bouche est très-séche; les régles ne sont pas 
revenues. 

Les deux époques menstruelles suivantes n’ont été accompagnées 
d’aucun accident des parotides. 

Oes..IL. — Ml Del..., 13 ans, forte et robuste, est, réglée à peu 
prés régulièrement depuis deux ans. Le 14 mars, au moment de l'é- 
poque menstruelle, apparut subitement de la douleur avec tuméfac- 
tion de la parotide droite surtout, de la gauche beaucoup moins. En 
même temps, rougeur des amygdales et difficulté à avaler. Le 16, 
un peu mieux; le 17, mieux trés-sensible, La malade n’a pu étre 
suivie plus longtemps. 5 


Il s’agit bien évidemment, dans ces deux cas, d’oreillons supplé- 
mentaires des règles, tels que.ceux de l’cbservation de M. Peter, 
cités dans les Cliniques de Trousseau.-Il est à remarquer qu'il n’y 
avait pas d’épidémies d’oreillons dans les localités habitées par ces 
jeunes malades. 7 

L'auteur rapproche de ces faits une observation très-exception- 
nelle et très-intéressante de la métastase inverse, C'est-à-dire de la 
fluxion parotidienne sur les ovaires ; métastase beaucoup plus rare 
que celle des oreillons sur le testicule. 

- Pendant une épidémie généralisée d’oreillons, le 9 mai dernier, 
M. Dumarest fut mandé en toute hâte auprès d’un jeune fille de 
49 ans. Elle avait, quelques jours auparavant, contracté la maladie 
courante, et cela, malheureusement, au moment où ses règles de- 
vaient paraître. Élles ne vinrent pas, et, le 9 mai, se développérent 
de fortes douleurs au niveau des ovaires, pendant que les paroti- 
des diminuaient rapidement de volume. Les régions abdominales 
ovariennes étaient-très-sensibles à la. pression, la fièvre à 40°; le 
faciès fort animé. Quelques sangsues aux cuisses furent prescrites, 
avec une infusion d’armoise, une potion pour la nuit et une petite 
dose d’huile de ricin pour le lendemain. Le mieux se produisit de 
suite, et la guérison ne tarda pas; pourtant les règles ne vinrent 
pas. Il sera intéressant de savoir ce que seront les prochaines épo- 
ques et si, plus tard, cette jeune fille deviendra mère. (Lyon médi- 
cal, mai 1876.) 

gi G: RaFINESQUE, 
Interne des hôpitaux. 


ENQUÊTE SUR LA PHTHISIE PULMONAIRE EN ALGÉRIE. ACCLIMATE- 
MENT DE L'EuRoPÉEN; par M. le docteur P. DE Prerra-Sanra. 


‘Voici les conclusions formulées par l’auteur, à la suite de sa lec- 
ture à l’Académie de médecine (séance du 14 juin), et insérées au 
JourNAL D'HYGIÈNE, n° 49, 49° juillet. 

Phihisie pulmonaire. — La Société de climatologie d’Alser 
avait bien voulu nous déléguer pour rendre compte à l’Académie 
de médecine de l'enquête officielle, entreprise par son initiative, 
ct d’après ses instructions, sur la phthisie pulmonaire en Al- 
gerie. 
= D’après le savant rapport du docteur Feuillet : 

49-Le nombre des décès par phthisie est beaucoup plus faible en 
Algérie qu’en Europe. 

90 Le climat du littoral algérien, qui réunit les avantages de to- 
nicité maritime et ceux des effluves paludéens de la plaine, jouit, 
parmi les phthisiographes, d’un grand crédit pour le traitement des 
diverses tuberculoses. 

La phihisie-est rare chez l’indigène: 

3° La phthisie, même au degré de ramollissement, peut guérir 
ou présenter, avec un état d'amélioration satisfaisante, des cas de 


remarquable longévité. 


Les réserves que nous avons présentées à propos de ces conclu- 
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sions se déduisent des conclusions divergentes, sur quelques points, 
que nous avons énumérées dans notre rapport officiel de 1862, sur 
le climat d'Alger. À SADHENE 6: sé fes 
Acclimatement en Algérie.— Comme je l'avais démontré dès 1861, 
comme les études et les recherches nouvelles l’ont constaté, d’une 


manière scientifique, il est permis de formuler les conclusions sui-: 


vantes' : : So 

49 L’acclimatement de l’Européen en Algérie est un fait réel, in- 
contestable. 

2° Cet acclimatement se fera dans des conditions d'autant 
plus favorables, que l'immigré et le colon voudront s'astreindre 
aux règles salutaires édictées par l'hygiène privée et l'hygiène pu- 
blique. y 

3 Les idées de tusion de sang français et de sang arabe, les vei- 

éités d’Empire arabe, ne sont que de malheureuses utopies. 

4 Les seuls croisements à favoriser, parce qu’ils sont plus faci= 
les, plus immédiats, plus susceptibles de fournir, dans un avenir 
prochain, une race française acclimatée, sont ceux qui auront pour 
facteurs des rameaux de la race latine du bassin méditerranéen, et 
plus spécialement des Provençaux, des Corses, des Languedo- 
ciens. 

5° Ainsi constituée, cette race franco-algérienne, sœur des au- 
tres puissances latines, leur donnänt la main, formera un faisceau 
compacte, et deviendra.le meilleur boulevard contre les envahisse- 
ments du flot montant du germanisme! 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Sécnee du Iumaäi 21 juillet 2876. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE: — SUR L’EXISTENCE D’ALTÉRATIONS DES 
[EXTRÉMITÉS PÉRIPHÉRIQUES DES NERFS CUTANÉS, DANS UN CAS D'ÉRUP- 
TION DE: BULLES De PEMpmiGuS (]). Note de M. J,.DesÉmiNE, pré- 
sentée par M. Vulpian. 


Les iroubles trophiques consécutifs aux altérations des nerfs ou 
de leurs centres d’origine sont aujourd’hui assez bien connus, grâce 
à la physiologie expérimentale. En clinique, on connaît également 
bon nombre d’altérations diverses de la peau (ulcérations, bulle, as- 
pect lisse de la peau) consécutives aux traumatismes des nerfs. 

Dans les affections médullaires aiguës ou chroniques, la présence 
d’altérations diverses du côté de la peau 2 été également observée 
depuis longtemps. Si l’on est actuellement assez bien renseigné sur 
la pathogénie de ces aliérations, il n’en est pas de, même pour bon 
nombre d’affections de la peau, d'origine spontanée en apparence, 
mais qui, par leur siége, leur mode de développement et les phéno- 
mênes qui les äccompagnent (les troubles de la sensibilité, par 
exemple), rentrent évidemment dans la.catégorie des troubles tro- 
phiques consécutifs à des altérations nerveuses. S 

La nutrition dela peau étant sons la dépendance de la moelle 
épinière, des racines postérieures et de leurs ganglions, c’est dans 
ce sens qu'ont éé faites les recherches ; mais à part le zona, dont 
on 2 pu, dans quelques cas, rattacher la production à des altérations 
de’ces parties du système nerveux (Barensprung, Charcot et autres), 
c'est plutôt en raisonnant par analogie qu’en s'appuyant sur des faiis 
anatomiques bien démontrés que l’on regarde telle ou telle affection 
de la peau comme causée par une lésion nerveuse. Le fait suivant 
prouve d'une façon péremptoire que le développement des éruptions 
pemphisoïdes, dans certains cas, du moins, est lié d’une façon intime 
à des lésions des nerfs cutanés. 

IL s’agit d’une femme entrée à l'hôpital Saint-Louis le 95 décem- 

‘bre 1875. Cette femme était atteinte de paralysie générale accompa- 
gnée de tremblement rhythmique des membres supérieurs et infé- 
rieurs, tremblement qui ne se montrait que lors des mouvements 
volontaires. La malade mourut le 31 janvier 1876: Dix ou douze 
-jours avant sa mort, elle présenta une éruption bulleuse sur les bras 
et les jambes. Ces bulles, assez nombreuses, une vingtaine environ, 
Siégeaient su» les membres, du côté de l'extension principalement; 
eur volume, assez considérable, variait entre 9 ét 3 centimètres de 
diamètre ; elles contenaient un liquide limpide, d’un jaune citrin, 
analogue à la Sérosité d’un vésicatoire. 

L'examen de la sensibilité, au niveau des bulles, ne donna que 
des résultats sans valeur, la malade étant trop affaissée pour pouvoir 
répondre aux questions. 


L’autopsie nous montra les lésions de la méningo-encéphalique 





(£) Travail du läboratoire de M. Vulpian, 











diffuse, et l'examen de la moelle, après durcissement dans une sole 
tion aqueuse faible d'acide chromique, révéla l'existence d’uneseles 
rose bilatérale et symétrique des cordons latéraux, siégeant ; 
toute la longueur de la moelle, avec intégrité complète de la sub 
stance grise et des cordons postérieurs. ERA. 
L'étude des nerfs cutanés, au niveau des bulles pemphisoïdes, fut 
faite de la façon suivante. La peau, au niveau des bulles, fut enleyé 
avec le tissu cellulaire sous-jacent. Ce tissu cellulaire fut pla 
pendant vinet-quaire heures, dans une solution aqueuse d’acide'6s* 
mique à 1/500, puis lavé à l'eau disullée et placé pendant vingt, 
quatre heures dans une solution de picrocarminate d'ammoniäquess 
Après l'avoir lavé à l’eau distillée, on le dissocia en petits fragments: 
on obtint ainsi un trés-grand nombre .de préparations, dont un. 
certain nombre contenait des. tubes: nerveux. Ces tubes nerveux, 
sous-jacents aux bulles, étaient pour la plupart altérés: Au lieu de 
se montrer sous forme de fibres noirâtres, entrecoupées de distance. 
en distance par les étranglements annulairés, ils avaient pris l'ap, 
rence moniliforme. Cette apparence était due à la fragmentation de 
la myéline, qui, réduite .en gouttelettes noirâtres, renflait de dis=… 
fance en distance la gaîne de Schwann. Dans l'intervalle des amas 
de myéline, la gaîne de Schwann, revenue sur elle-même, contenaif, 
dans ‘son intérieur une matière de nature protoplasmique, colorée 
en jaune. + 
Les noyaux de la gaîné élaient peut-être augmentés de nombre, 
mais pas d’une maniére très-évidente. HR. 
Quant au cylindre-axe, on n’en apercevait aucune trace dans. 
les-tubes aliérés. Le Sig 
Cette altération, semblable en tous points à celle que Yon ob 
serve; du vingtième au trentième jour, dans le bout périphérique 
d’un nerf sectionné, existait dans la majorité des tubes nerveuxisié- 
geant dans Je tissu cellulaire sous-jacent aux bulles de pemphignss 
Le tissu cellulaire’ sous-cutané dans les régions intermédiaires 
aux bulles pemphigoïdes ne contenait presque que des tubes ner: 
veux normaux, les tubes altérés y étaient peu nombreux,:et il est 
pus que probable que les tubes altérés observés dans Le tissu cellu= 
aire sous-jacent aux bulles étaient ceux qui se distribuaïent 4 la 
peau elle-même. : D 
Dans le cas en question, cette altération s’étendait sans doute de 
la périphérie des tubes nerveux cutanés jusqu'aux centres trophiques,. 
sôus la dépendance desquels se trouve, dans une certaine mesure, la 
nutrition intime des nerfs cutanés comme de la peau elle-même: Les 
conditions de l’autopsie ne m'ont pas permis de vérifier l'exactitude 
de cette présomption. 












Canoe PHYSIOLOGIQUE. — Sur. LA THÉORIE PHYSIOLOGIQUE DE LA) 
FERMENTATION ET SUR L'ORIGINE DES ZYMASES, A PROPOS D'UNE-NOTE. 
pe MM. Pasreur ET JOURERT CONCERNANT: LA FERMENTATIONIDE 
L'urixe ; par M. A. Bécuaue, 


Après avoir rappelé les précédents travaux, l’auteur termine 
ainsi : Re ; 
« Ces faits tendent à prouver que les férménts ont plusieurs fonc= 
tions: Relativement à Forigine des zymases, j'ai démontré; pour 
celle de la levûre de bière et pour un certain nombre de microzymas, 
que les ferments figurés ne sont pas seulement, comme le pense 
M. Pasteur, des organismes « pouvant former pendant leur dévelop= 
pement une matière soluble susceptible de déterminer une fermen= 
tation», mais qu’ils contiennent, chacun selon sa nature, une zym 






toute formée. » 


Séance du 31 juillet 4826. HAE 


Canne PaYsiOLOGIQUE. — NoTe SUR LA FERMENTATION DE L'URINE 


A PROPOS D'UNE COMMUNICATION ve M. Pasteur ; par M. H:-Cx: 
Basrrax. 3 


dans la séance du 17 juillet, M. Pasteur 2 lu à l’Académie une 
Note relative à la communication que j'avais eu l’honneur de ui 
faire dans la séance du 10 juillet, et qui se rattachait à la question 
de la génération dite spontanée. Je demande à l'Académie la per: 
mission de lui soumettre, aujourd’hui, les faits suivants : £ 

Pour interpréter le fait, admis par M. Pasteur, que l'urine, rendu 
stérile par l’ébullition, peut entrer en fermentation par l'addition 
d'une quantité déterminée d’une solution de potasse préalablement 
portée à 100 degrés, il se contente d'affirmer que quelques germes 
de bactéries peuvent survivre dans cette liqueur caustique, même 
la température d’ébullition. 

Cette hypothèse, assez incroyable par elle-même, a_été absolus 
ment réfutée par un grand nombre des expériences que. j'ai,failes. 
cette aunée. Ces expériences ont démontré que la solution de potass® 
bouillie peut fertiliser l’urine.rendue stérile, seulement quand, 02 
J'emploie dans une proportion correspondant À l'acidité et à Ja qu: 
tité.exacte de liquide soumis à l'expérience. En effet, si la solui0® 
de potasse ne fertilise l’urine stérile que par les germes vivants 
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qu’elle contient, ainsi que le suppose. M. Pasteur, une quantité trés- 
petite de ce liquide ne devrait jamais être capable d’asir sur une 
quantité indéfinie d'urine, et ce degré d’acidité ne devrait pas avoir 
d'importance. Je prierai M. Pasteur de vouloir bien donner une dé- 
monstration directe de ce fait. que des germes de bactéries peuvent 
snrvivre dans un liquide aussi caustique que 12 solution de potasse 
faite dens les ProporAoES phermaceutiques, quand elle est portée, 
même pour quelques instants, à une température de 100 degrés Au- 
cune des expériences de son célèbre mémoire de 1862 ne me paraît 
jeter de lumière sur ce point. ” 

Je signalerai également à l’Académie ce fait, que l’urine fraîche 
et acide fermente aprés l’ébullition, sans l’addition de solution de 
poiasse, mais seulement sous l'influence vivement provocatrice de la 
température dé 50 degrés, quand son acidité n’est pas trés-pronon- 
cée, c'est-à-dire quand elle peut être neutralisée par une quantité 
de solution de potasse ne dépassart pas 1 1/2 pour 100: Ces liquides 
bouillis ne peuvent contenir des germes de bactéries vivants: M: Pas- 
teur Jui-même dit encore : « J'ai prouvé directement qu’ils périssent 
dans un milieu acide à 100 degrés. » : 

Je croïs pouvoir ajouter que beaucoup. d’autres liquides organi- 
ques acides, dans lesquels tous les germes de bactéries auraient été 
tués de la même maniére, resteraient stériles à une température de 
95 degrés, quoique ces mêmes fluides fussent capables de fermenter 
en peu de jours et de fourmiller de bactéries, s'ils étaient exposés à 
Yinfluence provocatrice de la température de 50 degrés. La’décou- 
verte de ce fait me paraît devoir être d’une ‘importance immense, 
pour l'établissement de la verité sur la doctrine des générations dites 
spontanées, et‘ pour le renvérsement dé la théorie vitale des fermen- 
tatiôns, comme doctrine exclusives" ©" > € 
CHistiE PHYSIOLOSIQUE: — OBSERVATIONSIRELATIVES AUX OPINIONS :AT-= 

rrieuées Par M. Bastia a: M: TyNoaLr:; 4 PROPOS DELA DOCTRINE 

DES GÉNÉRATIONS SPONTANÉES.- Extrait. de deux leitres de M. Tyx- 

pazc-à M. Duuas: > 


M. Tyndall écrit à M. Dumas, à la date du %6 juillet, de Brigue, 
dans le canton du. Valais, qu'il a été surpris d'apprendre, par, le 
Compte rendu du 10.de ce mois, que le docteur Bastian le signale 
comme garant de l'exactitude de ses expériences. IL trouve, au con- 
traire, qu’à la temperature de 50 degrés centigrades, fournie par 
le soleil des Alpes, rien ne donne raison au docteur Bastian. Tout 
ce qu'il allèque’en faveur des générations spontanées s’obstine à ne 
pas se manifester. # 

Dans une seconde lettre, à la date du 29, M. Tyndall, après avoir 
lu la réponse de M. Pasteur à M. le docteur Bastian, donne son en- 
fière adhésion à notre confrère’ et réclame lé concours de-tous les 
esprits éclairés Ans bannir de la science cette doctrine des généra- 
rations spontanées, qui né s'appuie sur rien. 








SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séance du 29 juillet 4876. 
Présidence & M. CLiupe - Bernaro. 


= M. Laronne communique le résultat de ses recherches sur la 
physiologie du cœur chez l'embryon. Il.s’est efforcé surtout de dé- 
terminer à quelle époque.le cœur commence à battre, quel est le 
mode de succession de ses mouvemenis et comment s’établit le fonc- 
tionnement de ses valsules. C’est principalement.sur ces points qu'il 
désire appeler aujourd’hui l'attention de la Société. : 
:-ILa fait ses-recherches.sur l'embryon du-poulet. 

Relativément à l’époque où: commencent les battements, les au- 
teurs qui se sont occupés de la question ne l’avaient jamais vu de- 
vancer la trente-neuvième. heure. , M. -Laborde a observé des batte- 
ments à la trente-deuxième heure, et il croit même les avoir saisis, 
dans deux ou trois cas, vers la vingt-huitième et la vingt-neuvième 
heure. Il 2 pu faire constater le fait à M. Duval. < - 

Les battements commencent par l’oreillette : c’est le primum vi- 
vens, comme l’ultimum moriens. La partie qui représente le ven- 
tricule bat en deuxième lien. La contraction s'étend ensuite au bulbe 
aortique. Le cœur chez l'embryon fonctionne en même temps qu'il 
se développe. Tandis que cértaines de ses parties se contractent, 
d’autres restent inactives et se développent seulement de manière à 
se prêter et à s’adapier, à léur tour, aux progrès successifs d’un 
fonctionnement plus complexe. Le cœur est, chez les embryons, 
le seul orgaue qui présente cette remarquable particularité: : 

Le jeu: des’ :valvules aortiques ‘est nettement appréciable dès le 
troisième :jour;-elles forment une espèce d’entonnoir qui se rétrécit 
et.£e dilate alternativement. Du troisième au quatrième jour, leur 
disposition en valves accolées ei mobiles s’estrevelée dans plusieurs 
“cas, notamment dans le cas représenté par un dessin d’après nature, 
qui est mis sous les yeux des membres de la Société. 





Les valyules aurico-ventriculairés semblent se présenter 2 peu 
près sous le même aspect, infundibuliforme, avec des plicatures 
mobiles. Leurs fonctions:s’établissent un peu plus tard; du moins 
lévr fonctionnement w’estbien saisissable que le quatrième jour- 

Ces observations montrent que Ja circulation cardizque embryon- 
naire peut être considérée comme un intermédiaire entre la circule 
tion des animaux inlérieurs et celle des mammiféres. Chez l’em- 
bryon, comme chez-les batraciens,-on voit les contractions s'étendre 
successivement de la veine cave supérieure à l'oreillette et au ven- 
tricule. La même.série de phénomènes s’observe chez le chien si on 
le met dans les conditions des batraciens en ralentissant les batte- 
ments de son cœur. Les lois de la circulation centrale sont donc les 
mêmes dans toute la série animale. i 


—M.Maruias Dovar communique la note suivante : 


SUR LE SINUS RHOM£OÏDAL DES: OISEAUX. 


= N'est admis, par tous les auteurs classiques, que la moelle épinière 
des oiseaux, au niveau du renflement sacré, présente, à sa face pos- 
térieure, une large excavation losangique, qui. dit-on, ne serait au- 
tre chose que le canal central de la moelle, Élarai et s’étalant comme 
il s’étalerait au niveau du quatrième ventricule, £ 

On avait, d'autre part (Brown-Séquard et Pierret, Société. pe 
Bouocre, 1976), signalé la présence d'une.certaine quantité de tissu 
réticulé dans la cavité du sinus rhomboïdal: Ar 

En faisant des coupes sir des renflements sacrés de moelles de 
pigeon, de moineau, de poule, moelles durcies avec les membranes 
et l’enveloppe osseuse, M.-Duvat a pu observer les tissus dans leurs 
rapports normaux, et consiater que : É 

1° Le sinus rhomboïdal est uvre cavité factice créée, lors de l’iso- 
lement de la moelle, par l’arrachement d’une substance qui remplit 
complétement l'espace sifué dans l’écartement des cordons posté- 
se de la moelle, et qui fait corps avec la substance même de La 
moelle ; 

% Le canal central de la moelle ne s'ouvré pas à ce niveau; Il 
continue son trajet sous forme de canal fermé, et ilest creusé dans 
la substance gélatineuse qui remplit. le prétendu sinus rhomboïdal ; 

3° Cette substance gélatineuse, entourant le-canal central, se pré- 
sente alors comme une masse particulière provenant, en ce point 
{sinus rhomboïdal), d'un développement considérable de la névro- 
glie périépendymaire, qui partout ailleurs ne forme qu’une couche 
relativement trés-mince autour du canal central; 

L° ‘Aussi peut-on, au niveau du sinus rhômboïdal des oiseaux, 
étudier très-facilement la nature de la névroglie périépendymaire et 
se convaincre que, si elle a l'aspect d’un tissu réticulé, telle n’est 
point sa vraie nature : la névroglie périépendymaire (c'est à l'étude 
de cetie parte de la névroglie que l’auteur borne pour le moment 
ses conclusions) est formée de grosses cellules vésiculeuses pressées 
les’unes contre les autres. L'étude du développement du sinus rhom- 
boïdal chez les oiseaux jette le jour le plus complet sur la nature de 
cette substance : on voit que la partie grise de la moelle est primi- 
tivement formée de Éule à noyaux, toutes identiques, mais qui 
bientôt se transforment : les unes deviennent cellules nerveuses ; les 
autres,‘ devenant vésiculeuses, se transforment en un tissu  trés- 
analogue à celui de la corde dorsale, et qui n’est autre que la né- 
vroglie périépendymaire. 

Ces recherches seront poursuivies chez les autres classes de ver- 
tébrés, et déjà quelques résultats observés chez la grenouille et les 
poissons permettent d'assigner à la névroglie périépendymaire de 
ces animaux la même nature qu’à celle des oiseaux. S 


M. HazLoprau est d'avis. que l’on ne. doit pes confondre avec les 
cellules de la névroglie les éléments que M. Duval vient de décrire. 
Un examen aitentif permet, en effet, de distinguer «utour.du canal 
central deux variétés de cellules très-différentes : les unes, dissémi- 
nées au milieu d’un réticulum, ressemblent en tous. points à celle 
que. l'on trouve, dans le tissu .intercitiel des autres parties de la 
moelle, ce sont les cellules:de la névroslie; les autres, réunies en 
groupes quelquefois considérables, sont plus volumineuses, pressées 
les unes contre les autres et.de forme polyédrique ; elles se colorent 
plus fortement par le carmin ; elles offrent l'aspect de cellules épi- 
théliales. 

Dans des cas où.la moelle était creusée de lacunes dans sa, partie 
centrale, M. Hallopeau a. vu ces éléments. former des masses consi- 
dérables qui, parfois, s’étendaient jusqu’au point d’émergence des 
racines postérieures ; il les désigne par le nom de cellules propres 
de Pépendyme." Ils ont été vus par Stilline et signalés plus récem- 
mênt par Gerlach, qui les 2 considérés ésalement comme épithé- 
lisux; ce seraient, pour cet histologiste, des cellules du canal cen- 
tral en voie de développement. 


M. Marmias Durar répond que ses recherchés ont porié exclusi- 
vement sur le tissu peri-épendymaire du sinus rhomboïdal des cï- 
seaus. SE JE ss : 
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M. Bourxevirre a éludié de nouveau l’action du bromure de 
bre sur la température de l’organisme. Dans une première sé- 
rie d'expériences, il.a introduit ce produit en injections sous-cuta- 
nées, aprés lavoir dissous dans un mélange d’alcool et de glycérine; 
les animaux ont succombé, aprés avoir présenté un abaissement de 
température énorme; dans d'autres expériences, la même quantité 
d’alcol et de glycérine a été injectée sans bromure, l’abaissement de 
la température 2 été beaucoup moindre et les animaux ont survécu. 
Chez un épileptique en état. de mal dont la température s'élevait 
à 40°, M. Bourneville a vu le‘bromure de camphre amener rapide- 
ment ‘un abaïssement de %.1Il ne paraît donc pas douteux que cet 
agent, administré à doses suffisantes, aurait la propriété d’abaïsser 
la température organique. 

M. Duwonrpazcrer demande si M. Bourneville 2 étudié l’action de 
la glycérine injectée isolément ; il rappelle que M. Dujardin-Beau- 
metz a reconnu récemment que cet agent était doué de propriétés 
toxiques comparables à celles de l’alcool. 

M. Gerré présente un appareil qui a pour but de rendre appré- 
ciables les mouvements de la conque et du conduit auditif externe. 
Ces mouvements se produisent d’une manière inconsciente, par 
action réflexes, chaque fois que l'attention du malade est éveillée ; 
ils ne manquent pas chez les sourds; ils peuvent donc aider à re- 
connaître la simulation de la surdité. 

— M. Marnias Duvar est élu membre titulaire de la Société de 
Biologie. j 
- Là séance est levée à cinq heures trois quarts. 


Le Secrétaire, H, HALLOPEAU, 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 2? août 1876. 


Présidence de M. Houez. 


M. Verxeui dépose sur le bureau deux Thèses, l’une de M. Bor- 
delais, intitulée : Quelques observations de scrofule chez les vieil- 
lards; l'autre de M. Casiabianca, intitulée : Des affections de la 
cloison des fosses nasales. : 


— M. Sée lit un rapport sur divers travaux adressés à la Société 
par M. Dechaux, de Montluçon. 

Une pense observation 2 trait à un cas de mutilation considé- 
rable chez un homme de 24 ans, qui tomba, en 1875, sur une roue 
dentée mue par une machine à vapeur. Les parties molles du bras 
furent complétement broyées depuis le coude jusqu’à l’aisselle, 
L’artère humérale était à nu, mais intacte; l’humérus, dépouillé 
complétement de son périoste, ne présentait pas de fracture. M. De- 
chaux, ainsi que deux chirurgiens appelés en consultation, était 
d'avis de pratiquer la désarticulation de l’épaule, mais il fallut 
renoncer en présence de l'opposition formelle du blessé. La suppu- 
ration dura six mois, pendant lesquels les parties sphacelées se dé- 
tachèrent. La cicatrisation est aujourd’hui complète, mais les mou- 
vements de la maïn sont absolument perdus. Bien que le résultat 
soit pes satisfaisant au point de vue fonctionnel, ce cas est remar- 
quable sous le rapport de la conservation du membre après des dé- 
labrements aussi étendus. 

Dans une seconde communication, M. Dechaux parle d’une femme 
de 38 ans, enceinte, qui reçut un coup de corne de bœuf dans la 
région vulvaire. Le périnée fut déchiré jusqu’à l’anus, et, malgré 
cela, la grossesse suivit régulièrement son cours. L 

Dans un troisième travail, M. Dechaux traite des plaies graves du 
poignet, qu’il 2 été à même d'observer chez les onvriers, dans les 
fabriques de glaces. Lorsqu'il y a blessure des artères de l’avant- 
bras, une compression méthodique au moyen de compresses gra- 
duées suffit généralement pour arrêter l’hémorrhagie. Lorsque ce 
moyen échoue, il faut recourir à la ligature dans la plaie. Dans ce 
cas, M. Dechaux 2 l'habitude de ne lier qu’un des bouts de l'artère 
divisée, ce qui est en opposition avec la pratique généralement 
suivie. 

Dans les traumatismes de ce genre, les lésions des nerfs sont fré- 
quentes, mais la sensibilité se rétablit peu à peu. Bien que les arti- 
culations soient souvent plus ou moins gravement intéressées, il est 
relativement rare de voir survenir l’arthrite ou l’änkylose. La lé- 
sion la plus grave est celle des tendons fléchisseurs; cependant les 
mouvements peuvent à la longue se rétablir en partie. 


M. Terrier donne lecture d’un rapport sur un mémoire de 
MM. Mathieu et Maljean, intitulé : Etudes expérimentales sur le 
sang dans la fièvre traumatique et les autres fièvres en général. 
Les auteurs ont voulu démontrer que c’est l’altération des globules 
rouges qui est la cause essentielle de la fièvre. Cependant 2rec des 
globules ainsi altérés, la quantité d'oxygène consommée par l’éco- 
nomie est plus grande qu’à l'état normal. Cela tiendrait à l’accrois- 


sément de rapidité du courant sanguin, qui fait que les globules RS 
sent plus souvent par les poumons ‘et fournissent, pour un ter 
donné, une somme plus grande de travail, FR 


_— M. Faucon, membre Porpondenss lit une communication 
sur un malade aiteint de cancer de la lèvre inférieure, avec env 
hissement du maxillaire, et chez lequel il a pratiqué deux. 
tions, la premiére ayant pour but d'enlever les parties malades 1, 
seconde ayant pour objet de réparer la solution de continuité Ce 
qu’il y a d’intéréssant dans cette observation, c’est, l'intervalle 
le chirurgien 2 laissé entre les deux opérations, et les sérieux ayan. 
tages qu’il a tirés de cette temporisafion. Il s’agissait d’un homme 
de 50 ans, portant depuis huit mois une tumeur de la lèvre et du 
menton, trés-adhérente à l'os, et sans mobilité ‘latérale, Les dents 
incisives et canines étaient le siége de douleurs trés-vives, etil 
existait un ganglion sous-maxillaire engorgé. 

Dans une première opération, M. Faucon enleva toute la partie du 
menton située entre les deux masséters. en comprenant les parties 
“osseuses correspondantes. On appliqua immédiatement un appareil 
de gutta-percha destiné à favoriser le rapprochement des parties, 
Mais le malade, très-indocile, s’en débarrassa dès le lendemain, et, 
se leva même, malgré l’avis de son médecin ordinaire. Malgré cela la 
cicatrisation fut irês rapide. La langue, qui avait été fixée, 
l'empêcher de retomber dans l'arrière-sorge, fut laissée libre le 
quinzième jour et le malade fut abandonné à lui-même pendant 
neuf mois. : PR 

Au bout de ce temps, l’hiatus s'était considérablement rétréci, et 
les deux fragments du maxillaire -s’étaient rapprochés. M. Faucon 
procéda alors à l’Autoplastie pe la méthode à deux lambeaux de 
Sédillot. Le résultat fut assez bon. Bien que quelques points de su- 
ture n’aient pas réussi, la cicatrisation se fit régulièrement en dix 
ou douze jours: La lèvre inférieure se trouve, il est vrai, surxun 
lan postérieur à la lèvre supérieure; mais c’est là un inconvénient 
qu'il était impossible d'éviter: La _mastication des aliments jest 
facile. L’articulation des mots est un peu pénible; mais, en:somme, 
le malade s'exprime d’une façon intelligible et ne se trouve incom- 
modé que par une salivation assez abondante. SE 

En terminant, M. Faucon insiste sur les avantages qu’il y a à lais- 
ser écouler un certain temps entre les opérations produisant de 

rands délabrements et lés autoplasties destinées à combler les s0- 

Fions de continuité. ‘4 


M. Verxeui partage entièrement l’avis de M. Faucon et se pro- 
nonce contre.les autoplasties primitives de le face à la suite des 
grandes opérations. En effet, il est presque impossible de donner 
aux lambeaux des dimensions proportionnelles à a perte de’sub- 























slance, et souvent la gangrène est le résultat de tiraillements qu 
l’on n'avait pas prévus : il en résulte finalement une difformité beaur 
coup plus considérable que celle à laquelle on se proposait de remé- 
dier. On réussit beaucoup mieux, en abandonnant, pendant quelque 
temps, les malades à eux-mêmes aprés la première opération, et 
on leur fait courir bien moins de dangers. me 


M. Tizvaux, sans contester l'opinion de M. Verneuil, dit avoir oh 
tenu cependant, il y2 deux ans, un três-beau succès avec une 204 
plastie immédiate. Dans ce cas particulier, la restauration fut trés 
facile, et il suffit, pour pouvoir la pratiquer, d'agrandir un peu les 
deux incisions verticales. : ë 4 
M. Verxeuiz rappelle qu'il a été l’interne de Lisfrane, alors:ques 
l’anaplastie était en honneur. Sans doute, les autoplasties primitives 
peuvent donner de très-beaux résultats, quand les malades ne met 
rent pas. Maïs trop souvent,on voit survenir des accidents redon 
tables, des lymphangites, des érysipèles, etc., etc. Au contraires 
l’on 2 la patience d'attendre, l’anaplastie naturelle se: fait:d'uneifa= 
çon merveilleuse; et, au bout d'un certain temps, on n’a plus 
faire qu’à de très-petites solutions de continuité, que l’on bouche 
très-facilement, sans être obligé de recourir à ces décollemnents, 
dangereux sur la face. PE 
M. Lareey se déclare aussi partisan des autoplastiés consécutives 


Il a été à même d'en constater les avantages dans des cas de mutilt 
tion de la face. 


M. Tirraux fait observer qu'il faut distinguer les traumatismes 
proprement dits des actes opératoires. 

M. Le Denru conclut de ses observations personnelles que k 
conduite du chirurgien ne doit pas être la même dans tous les c25” 
Lorsque la première opération, celle qui a pour objet d'enlever les 
tissus malades, intéresse le maxillaire lui-même, il vaut mieux dif: 
férer l’autoplastie. Lorsqu’au contraire la perte de substance 2 


porte que sur les parties molles, on peut légitimement tenter 28 
réparation immédiate. 528 





M.Paxas lit un mémoire relatif aux recherches qu’il 2 entreprises 
sur l'Espace compris entre les deux gaines du nerf optique: 

Cet espace est traversé de toutes parts par des filaments anastom0® 
sés dont les propriétés élastiques ont été signalées par Donders: 
M. Panas a trouvé qu’en effet ces faisceaux n'étaient autres que des 
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ligaments élastiques recourbés sur eux-mêmes. On utre, 
d& éléments qu'{vanhoff considérait comme des Re Are 
Ce sont de véritables cellules analogues à celles qui revêtent la face 
interne de la cristalloïde antérieure. Elles sont remplies per un 
gros noyau.-M. Panas les 2 constatées dans l'œil d’une femme de 
82 ans : elles sont normales et ne sont pas le fait d’un arrêt de dé- 
veloppement, ainsi-que certains auteurs l'ont prétendu. 
£ Gasrox DEcaisxe, 
3 Interne des hôpitaux. 








- INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


De L’auiILE D’ALEURITIS TRILOBA COMME PurGaTIF. — Nous trouvons 
dans le Journaz DE THÉRAPEGTIQUE le résumé d’un travail du docteur 
Oxamendi, sur un bon succédané de l'huile de Ricin; c’est l’huile de 
VAleuritis triloba, qui ape à Ceylan, huile de Ketune: Elle a 
sur l’autre cet avantage qu'elle n'est point du tout désagréable à pren- 
dre, car elle a ua goût de noisette, 

La dose de 15 grammes est suffisante pour purger convenablement 
un adulte. C’est: un excellent apéritif. Ses effets sur les intestins sont 
les mêmes que ceux de l’huile de Ricin ; son action se fait sentir au 
bout de trois heures, sans douleurs ni coliques. 

L'auteur recommande la mixture suivante : 






Huile d’Aleuritis triloba 45 grammes. 

Sucre blanc. 45 = 

Gomme.arabi. 49 — 

Eau commune. 42 — 
Mêlez. 


I 2-obtenu de bons résultats, dans le cas de constipation rebelle et 
de douleurs abdominales, en faisant faire sur l'abdomen des frictions 
vec le liniment suivant : 


Huile de noix d’Aleüritis triloba .. 7. ..…. 
Teinture de cantharides..…... 
Carbonate d'ammoniaque .......,.. 


MS. À. 


45 À 
F3 grammes 





Du TRAITEMENT DES ULCÉRATIONS CHRONIQUES PAR LE SULFURE DE 

CARBONE; par M. Pauz Guizcaumer. — Le sulfure de carbone doit 
occuper une place importante dans la classe des médicaments qui 
s'adressent au traitement topique des ulcérations chroniques, scro- 
fuleuses et syphilitiques, et tout particuliérement de celles qui sié- 
gent aux organes génitaux externes de la femme. 
: Les résultats obtenus à l’hospice Saint-Lazare, dans un grand 
nombre de ces affections : esthiomène de. la vulve, syphilides mu- 
queuses ulcéreuses, gommes ulcérées, chancres simples, ont été fort 
encourageants. L'expérience à montré que l'emploi de ce médica- 
ment n’offre aucun danger ; quant à l’odeur, qui a longtemps été re- 
gardée comme un obstacle à son emploi, elle peut être presque sup- 
primée par une distillation en présence de 1/? 0/0 de sublimé cor- 
rosif, et de 2 0/0 d’un corps gras inodore (Cloëz), ou atténuée d’une 
façon qui la rend très-sapportable, par l’addition de quelques corps 
employés. comme modificateurs. Tels sont : l'essence d'amandes 
amèéres, l'essence de mirbane, dans la proportion de dix gouttes pour 
10 grammes de sulfure de carbone ; le baume du Pérou dans la pro- 
portion de 1 gramme pour 30; l'iode, la teinture d'iode, l'essence 
de menthe. ; 


- La préparation qui paraît donner les meilleurs résultats est la sui=' 


vante : 


Sulfure de:carbone......... 
Teinture d’iode. 
Essence de menthe L gouttes 
On pourra :aussi- employer: avec avantage une solution d'iode au 
même titre que la teinture d’iode du Codex : 


‘Sulfure de carbone ..... 


COPPERETET EE STI . 


Cette solution est inodore ou du moins ne laisse percevoir. que 
Fodeur caractéristique de l’iode. 

D’autres solutions au 24°, au 40°, au 50°, donneront des résultats 
moins satisfaisants, au point de vue de l’odorat, mais pourront trou- 
ver leur indications thérapeutiques. (Journal de thérapeutique, 
n° 6 et 8.) 






2e 16 grammes 
h 


12 grammes 
= 
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L’HYGIÈNE DANS LA VILLE DE ROME ETDANS LA CAMPAGNE ROMAINESs 
par le docteur Prerro BaLestra; traduit de l'italien, Paris, 
_ G. Masson, 1876. : 


_L’hygiène de Rome et de la campagne romaine, 6n le devine, 
doit viser essentiellement l'étiologie et la prophylaxie des accident, 
dus à la malaria. M. Balestra, effectivement, n’a pas eu d'autre 
but, dans ce petit volume, dont l'assurance naïve a conquis un 
» item de Rome et de l'Italie », qui l'a traduit. 

L'ouvrage comprend dix chapitres. Dans le premiers, naturelle- 
ment, l’auteur constate que les conditions sanitaires de Rome et de 
sa campagne laissent beaucoup à désirer, qu’il n’en à pas toujours 
été ainsi, comme c’est assez apparent, et que, parmi les raisons du 
déplorable état de choses d’aujourd’hui, la malaria est l'ennemi 
capital, celui qu’il faut combattre par tous les moyens, mais qu'il 
faut connaître d’abord. 

Heureusement, pour M. Balestra, le miasme hâve de l’impälu- 
disme n’est plus un mystère. C’est tout simplement une petite 
plante, un algue, affiliée au « micrococchi », comme on dit dans la 
langue du Dante, qui croît dans les marais et les ‘terres incultes, 
et imprègne de ses semences funestes lair que les Romains respi- 
rent ; M. Balestra l’a vue et mise en bouteille. Il ne nous en donne 
pas ici les caractères ni les moyens de reconnaître ces micrococchi-= 
là d'avec tant d’autres, qui n’ont rien de commun avec la fièvre in- 
termittente ; je suppose que ces détails importants'se trouvent dans 
des travaux antérieurs de l'honorable savant et auxquels il renvoie; 
par malheur, je n’éprouve aucune envie d’allerles y chercher. D’au- 
tant plus que M. Balestra ne nous garantit pas que son algue soit 
Ja seule qui représente le miasme palustre. Il n’y a rien de pénible 
comme de ne savoir que la moitié de la vérité. 

D'ailleurs, vous vous doutez bien commentyagit le végétal malen- 
contreux. L'auteur ne nie pas qu’il n’irrite tout d’abord ce qu’il 
touche, et, par une concession dont il faut lui savoir gré, qu'il 
n’atteigne le fonctionnement physiolosique « du nerf grand sym- 
pathique. » Mais l’effet le plus important « est fermentatif ou chi- 
mico-vital.» Après absorption par les bronches, l'estomac, la peau, 
des germes miasmatiques, « chaque accès de fièvre représente un 
progrès interne de décomposition ou de fermentation pendant le- 
quel se décompose un principe quelconque de l'organisme, et peut- 
être plus exactement du sang. Cette décomposition venant à ces- 
ser, tout trouble apparent des fonctions cesse, de même que l'accès 
de fièvre. Celle-ci reparaît chaque fois qu'après un repas l’orga- 
nisme est pénétré de nouveau d’une certaine quantité de ce même 
principe ou de cette matière fermentescible sur laquelle les spo-+ 
rules agissent comme ferments. » Ce n’est pas le micrococcus qui 
est réglé et ne mange qu'à ses heures, c’est notre organisme qui se 
met à ses ordres et lui sert son repas mathématiquement.….. E ben 
rovato: Pourtant c’est moins clair que simple, et, s’il s'agissait 
d’autre chose que d’une hypothèse, et que nous en eussions le 
le temps, il ne nous serait peut-être pas difficile de troubler par 
mainte objection la chimie et la sérénité du théoricien. É 

Il ya, dans ces pages de notre confrère italien, une étiologie 
hardie, mais discutable, à laquelle nous étions déjà habitué à rat- 
tacher le nom d’un médecin américain, Salisbury. Nous ne voulons 
pas rechercher sur quels bords elle a vu le jour pour la première 
fois; peut-être MM. Balestra et Salisbury ont-ils fait, chacun de 
son côté, sans s’en douter, la même découverte; une théorie mé- 
diocre peut naître sur les bords du Tibre aussi bien que sur ceux 
de l'Ohio. Je remarque, à la vérité, que le mémoire de Salisbury 
date de 1866, et que les Recherches et expériences sur la nature et 
la production du miasme paludéen, de M. Balestra, datent de 
1867. Mais ce n’est pas une raison, et il se peut tout bonnernent que 
M, Balestra n’ait pas eu de chance. Il faut même qu’il en soït ainsi, 
car ses considérations, excellentes cette fois, sur le rôle du sol in- 
culte dans la production du miasme, sur l'influence des agglomé- 
rations humaines dans les pays à malaria, sur le passé et le présent 
de Rome, nous les avions déjà lues avec grand intérêt dans le 
Traité des fièvres intermittentes de M. L. Colin (Paris, 1870), que 
Y’hygiéniste romain ne cite pas. Je me trompe, M. Balestra cite 
M. L. Colin une seule fois pour le contredire sur les variations de 
la tenipérature à Rome, que lui-même confirme un peu plus loin, 
et pour paraître croire que l’auteur français a soutenu l'étiologie 
météorologique de la fièvre intermittente, ce qui est précisément le 


ee : | contraire de la vérité. 
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C'est-grand-dommage que=t 


tales puisse étre contestée à notre confrère.de Rome; le reste du ? 





livre ne contient plus que des préceptes ‘d’hy: a 
doute, mais d’une extrême vulgarité. Peut-on conseiller sans rire, 
tint à Rome qu'ailleurs, de « ne pas se laisser surprendre par la 
pluie, et, quand on ne peut l’éviter, se réfugier dans une maison 
ou un aufre lieu couvert, ou au moins avoir un bon manteau, — 
tabarro, — pour se couvrir ! » — ou. faire une déclaration aussi 
bardie que celle-ci : « Je suis disposé à croire que le poisson, s'il 
est frais ét de bonne qualité, peut être mangé sans danger, même 
par des convalescents.…... »1l y a bien l’idée de l'assainissement dés 
villes par les émarations bitumineuses ct la fumée delà bouille, 
antipathique aux germes, comme chacun sait; mais l’auteur oublie 

‘qu'il a reconnu antérieurement, ce qui est vrai, que les capitales 
se protégent d’elles-mêmes contre la malaria par la densité de‘leur 
population. Il y a encore l'absorption gastrique -des.miasmes, ad- 
mise conjointement avec l'absorption par les voies pulmonaires et 
cutanées ; M. Balestra raconte même, à ce propos, avec une variante 
il est vrai, l’histoire quelque peu connue de l’4;go; mais il n’en 
est nullement gêné pour faire ressortir, avec infiniment de raison, 
du reste, l'excellence des eaux de Rome, qui, à elle seule, suffirait 
à démontrer que l’eau de boisson n’est pas le véhicule ordinaire du 
principe infectieux palustre. 

Cela ne saurait nous empêcher. d'applaudir aux .propositions 
d'hygiène publique où privée que formule.notre confrère, d’encou- 
_rager avec lui les efforts virils et les travaux gigantesques en vue 

d’assécher la campagne romaine, de la repeupler ‘d'arbres, d'y ra- 
mener la salubrité et la vie ; de recommander la mesure qu’il sug- 
gère pour protéger les ouvriers des champs, les troupes, ét les pré- 
œutions qu’il indique aux étrangers attirés par les charmes de 
Jtalie et les grands souvenirs de la Ville éternelle. 


D°J.ArNouLD. 











VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. 


La PLANTE NEFENTHES. = Le docteur Schmulewich,-correspon- 
dant des NouveLLes mÉnicares de Saint-Pétershourg,.communique, 

- dans le n° 54 de cette feuille médicale, un fait scientifique des.plus 
- intéressant. 11 s’agit de l’action du suc de la plante Nepenthes.sor 
les matières albuminoïdes. Le profésseur von Gorup-Besaneiz à 
présenté à la Société physico-médicale d'Erlangen une petite fiole 
_ remplie d’un liquide clair, du poids spécifique dépassant à p 6 
lui de l'eau et à réaction acide. Il s'agissait du suc exprimé de la 








plante Nepeuthes destillatoria de la famille’ Nepeutheæcerato- 


phyllinæ et de la classe des Dicotyl:doneæ (Decandolle); qui: con- 
tient dela pepsine en grande quantité, et dont l’action sur les. ma- 
tières albuminoïdes est des plus manifestes. Il-sufñt: d'ajouter à ces 
matières quelques-gonttes seulement de ce suc additionné d’une pe- 
tite quantité d'un acide quelconque, et deux heures après on peut 
. constater Son action manifeste sur les peptones. Mélangé avec l'acide 
formique, ce suc agit encore plus vite : ainsi, de la fibrine mise 
dans Ce mélange s’est désagrégée dans cinq minutes, et 2 présenté 


toutes les qualités des peptones. Ce qu’il y a de plus singulier, c'est | 


que la pepsine du suc de la Nepeuthes agit 2. la température ordi- 
- mue tandis que la pepsine stomacale ne posséde pas cette_pro- 
: pri 16. 

Le-professeur Reïss a montré à la Société mentionnée d'Erlangen 
non-seulement. la Nepeuthés destillatoria, mais encore plusieurs 
plantes insectivores. (saracenia et autres), dont le: suc agit: d’une 

- manière analogue à celle-là. SrS 


Tous ceux qui, comme nous, s'occupent spécialement des:ma/adies 
: de l'estomac, comprendront quel parti on pourra tirer de’ ce fait 
nouveau pour le traitement des dyspepsies. 5 


B, Mirror. : 
% © ER ae AA R | 
=: AcanËwrE DE MÉvecine. — Priæ proposés pour l'année 1877: | 


Prix de l’Académie. — Question : « De la glycosurie au point de 
vue de l’étiologie et du pronostic. » A 


Ce prix sera de.la valeur de 1,000 francs: 
Prix-fondé par M. le baron Portal. :— Question : « Esist 
_-Pneumonie caséuse indépendanie de la tuberculose ? » 
Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. PAE 
Prix fondé par Mme Bernard de Civrieux: — Question.:.« Recher- 
cher par quél traitement on peut arrêter la paralysie générale.à son 
début, ét assurer l’amélioration ou la guérison obten cer: 








er 


ue: » 


iène fort bons, sans | 





-sat et Huguier, pouvant adresser à l'Académie des travaux manus- 
| crifs où imprimés, son tés ‘de G 





originalité-de-ces conceptions capi=}Ce prix sera de x valeur de-1;000-francs- 


Prix fondé par M. le docteur Capuron: — Question: « Di chloral 
dans le traitement de l’éclampsie.-».:° 2 es 

Ce prix sera dé la valeur dé 2000 francs. BE 

Prix fondé par M. le docteur Barbier. —,Ce prix sera décerné 
celui qui aura déconvert'des moyens Complets de guérison pour des 
maladies reconnues:le plus soufent incurables; comme la rage, k 
cancer, l’épilepsie, les scrofules, le typhus, le choléra-morbus, ete. 
(Extrait du’testament.): 6 24755504"; ; 

Des encouragements pourront étre accordés à ceux qui, sansavoir 
atteint’ le but indiqué dans: le ‘programme, s’en seront le plus rap= 
prochésr tr romaine TT een neroro re TETÉSSS 
Ceiprix sera desla:valeur de:3,000:francs.: z 

Prix fondé par M. le docteur: Ervest:Godard: —;Ce prix sera 
décerné au meilleur travail sur la pathologié externe. : 
-<I-serä de la; valeur.de.1,0C0 francs:;t,, 55! Le LE 

Prix fondé par M,:le docteur -Amussat..—.:Ce prixisera décerné 
l’auteur du..travail ou. .des ;recherches | basées. simulianément:sur 
l'anatomie. et sur l’expérimentation, qui auront-réalisé ou préparé 
le progrès le plus important dans Ja thérapeutique chirurgicale. 

Il sera de la valeur de 1,000 francs. g BL 

Prix fondé par M. le‘docteur Huguier. — Ceprix sera décerné 
auteur du meilleur travail manuscrit ou imprimé en France sur 
les maladies des femmes, ‘et plus spécialement sur le traitement 
chirurgical de ces affections (non compris les accouchements)” 

Il ne sera pas nécessaire de faire acte de candidature pour les ou- 
vrages imprimés; seront seuls exclus les ouvrages faits - par des 
étrangers et les traductions. °°: FÉEE a 

Ce prix ne sera pas parfagé. 

Il sera de la valeur de 3,000 francs. PE 

Prix.fondé par M. le docteur Saint-Lager (Extrait de la. leltre:du 
fondateur) : « Je propose à l’Académie de médecine une somme 
de 1,500 francs pour la fondation d’un prix de pareille somme, des- 
tinée à récompenser l’expérimentaleur qui aura produit la tumeur 
thyroïdienne à la suite de l'administration, aux animaux, de sub- 
stances extraites des ‘eauxou des:terrains des:pays à'endémie goi- 








treuse. » s ÿ 5 E 
Le prix :ne.sera.donnéqué lorsque:les expériences ‘auront été ré- 
pétées.avec succès pâr:la commission-académique. 
Prix fondé par M. le docteur Ru: 
par. le fondateur.:.Etablir par, des:faits.éxacts et suffisamment nom- 
Dreux, chez les hommes et chez les animaux qui passent.d'un.climat 
dans un autre, les modifications, les altérations de fonctions 

0 s'qui peuvent êt Jimatatic 

e prix séra de là valeur de 9, ÿ 
:.Les mémoires ou les ouvrages pour. les p 
‘& antle 






























S'en ; ét accompagné 
pli cacheté avec devise, indiquant les noms et adressés’des auteurs. 

î f directement.ou indirec- 
Ur: Es 
Godard, Barbier, Amus- 

















M. Zanelli, pharmacien logne, à l’occasion de 1a publicatio 
faite dans Ja Gazerre wévicire (6 -mai 1876), par M.le-docteur 
Gibert d’un cas d’empoisonnement saturnin chez une personne qu' 
avait fait un usage prolongé; de rcachou:de Bologne, a envojéa 
MM. Gï.ert et Leudet (du Havre) un'échantillon de son cachou, qu, 
examiné par ces messieurs, à été reconnu exempt de plomb. Ilré 


sulte donc de cette analyse négative que tout cachou de Bologne 
n’est pas nécessairement suspect. 4 ia é 








illet 1876, ont été nommés chevaliers de 





Par décret en date dn.3 
Ja Légion d'honneur :°° : ©" FE 
M. Racinet, (Guillaume-Marie-Antoine),ancien chirurgien mil 
taire, ancien membre de l'Assemblée Constituante en 1848, à ans de 
:sérvices militaires; 3 Campagnes (1819-1813- de:services 
civils gratuits, Fe 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


Association française pour l'avancement des 
sciences, — CoxGrÈs DE CLERMONT. 


La réunion-du Congrès de l'Association fi rançaise pour Vavance- 
ment des Sciences n'a pas été inférieure en intérêt à-celles des 
années précédentes: Petite_ville, mais grand centre d’études litté- 
raires, scientifiques où médicales ,.la ville de Clermont qu'ont im- 
mortaliséeles découvertes et le génie de Blaise Pascal, a fêté la 
science avec une cordialité exceptionnelle. : 

Par les soins du comité local, dont le député Bardoux est le pré- 
sident; dont M: Alluard, directeur de l'Observatoire du Puy-de- 
Dôme-est le vice-président, les locaux des séances ont été bien 
choisis; des logements ont été retenus pour tous les membres du 
Congrès qni avaient à l’avance annoncé leur arrivée. On avait trouvé 
pour-les retardataires des logements au lycée, chez les Frères et 
jusqu'à Royat. Ceux-là n'étaient pas les plus mal partagés, car 
Royat est une station-d’eau ravissante, en voie de prospérité et de 
réforme et avec laquelle il faudra compter bientôt. On aura l’occa- 
sion d’en reparler dans-le cours de ce compte-rendu. 3 

Voici:le programme général de la session : 


Vendredi 18 août, 3 heures du soir : Séance d'ouverture ; 8 h.1/2 
du soir : Réception à l'Hôtel-de-Ville. 

Samedi 19 août, matin : séances de sections ; après-midi : Séance 
générale. 5 s 

Dimanche 20 août : Excursions à Issoire, à Thiers, 
Volvic. : - : 

Lundi 21 août, matin : Séances de sections 3 S heures du soir : 
4re Conférence. 

Mardi 22 août : Inauguration de 
du Puy-de-Dôme. 

Mercredi 23 août, toute la journée : Séances de sections. 

Jeudi 24 août, matin : Séances de sections; 8 heures du soir : 
2me Conférence. : 

Vendredi, 25 août, matin : 
Séance générale et clôture. 

En cas de mauvais temps le mardi 22, Ja fête de l’Inauguration 
de l'Observatoire serait remise à l’un des jouis suivants que le pro- 
gramme indiquerait. S 

Les excursions finales qui seront dirigées : 4° vers le Cantal; 


2° vers le Mont-Dore;. 3 vers le Puy-en-Velay , commenceront le 
samedi 26 août. 14. = 


C'est doncvendreäi 48 août, dans la salle des fêtes de l'Hôtel-de- 
Ville, qu'a été ouverte cette cinquième session de l'Association fran- 
çaise. SABRE 1 

Les notabilités scientifiques, politiques et administratives ne 
manquaient pas à cette solennité. Les savants étrangers comptaient 
plusieurs réprésentants, parmi lesquels nous citerons : MM. Carl 


à Vichy et à 


TObservatoire météorologique 


Séances de sections; 3 h. du soir: 


Vogt, Soret, de Loriol, de Genève ; Hasler, de Berne; le comman- 
deur Cristoforo Negri, le marquis Ricci, Yung, Cremona, Cerruti, 
Bagona, d'Italie ; Gladstone, Parry, Shoolbred, Storks Eaton, d’An- 
gleterre; Catalan, Plateau, Van der Mensbrugche, de Belgique ; 
Süringar, Franchimont, Baehr, Heynsius, de Hollande; Tubino, 
d’Espagne ; Da Silva, de Portugal. 2 

La séance générale a été ouverte par un discours de M. Durnas, 
président. Ce discours, remarquable autant par l'élévation des idées 
que par la fermeté du style, a été écouté avec le plus vif intérêt ct 
souvent interrompu par d’unanimes applaudissements. 

Après avoir fait l'historique de FAssociation britannique, l’ora- 
teur, comparant ce qui a lieu en Angleterre avec ce que nous 
observons en France, s'exprime ainsi : 


« La centralisation qui ramenait tout vers Paris, offrait{ un 
contraste complet avec cette initiative qui aninaït les villes de pro- 
vince en Angleterre ; aujourd’hui, tout tend à se mettre en équi- 
libre dans les deux pays. Londres possède son Université, fondée 
par des souscripteurs amis du progrés, et la France, de son -côté, 
voit renaître sous.la main de l'Etat, et confiante dans leur avenir, 
les anciennes Universités provinciales, dont la restauration occupe 
depuis longtemps les meiileurs esprits. Napoléon Ke", plein de sol- 
licitude pour l'Institut, indiquait un jour à son ministre de l’inté- 
rieur quelques mesures à prendre en faveur de ce corps auquel il 
S’honoraït d’appartenir : jobéirai, répondit le ministre, mais j’ai- 
merais mieux recevoir l’ordre de placer sur le pont des Arts deux 
pièces d'artillerie chargées à mitraille... Et pourquoi faire? 
Pour renvoyer tous vos savants en province, où ils reconstitueraient 
nos anciens centres d'étude. Le procédé était trop violent et le ré- 
sultat cherché trop absolu. Il faut laisser leur part aux institutions 
‘scientifiques de Paris. Les mesures nouvelles sont préférables ; 
Paris conservera des institutions que le temps à consacrées; _les ‘ 
départements reprendront un bien dont ils n’auraient jamais dû 
être dépossédés, et dont ils connaïssent désormais la valeur pour 
en avoir été longtemps privés. 

« A son tour, la France se souvient donc que’ la science est une 
grande force. Elle met à leurrang les professeurs à qui elle en confie 
lenseignement, et elle ouvre aux besoins matériels des Facultés 
les ressources du’ Trésor public. Ailleurs, l'initiative privée aurait 
prévenu les décisions de l'Etat ; en France, on ose à peine la faire 
intervenir, et on ne croit pas assez à son efficacité. 

« Cependant elle suffisait, il ÿ a cinquante ans, à la fondation de 
: l'Ecole centrale, dont les éléves ont maintenu l’indusirie française 
au rang qu’elle occupe dans le monde ; elle a suffi naguère à celle 
de l'Association française qui, se portant sur les divers points du 
territoire, pourra seule y féconder l'esprit scientifique. Notre pays 
possède, en effet, partout de vrais savants, des esprits cultivés que 
_le prosrès de la science intéresse, des cœurs patriotiques qui veu- 
Jent contribuer à soutenir la nation au niveau élevé que ses tradi- 
-tions intellectuelles lui assignent; mais.ces éléments, restant isolés 
les uns des autres, ne porteraient pas tous leurs fruits. ». 


EE 
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L'HYGIÈNE RURALE ENVISAGÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LÉ 
GANTONNEMENT DES TROUPES, 5 


‘ Sile, — Voir-les n° 45,47, 48, 20, 27, 98, 29, 31, 33 et 34. 








B.— £vontualités relatives aux soldats, 


1. Avantages sanitaires du cantonnement des troupes.— Le can- 
tonnement des armées en expédition estappelé à rapprocher dorénavant 
la pathologie de guerre de celle de paix; en même temps que celle-ci 
préndra un caractère déterminé, relativement bénin, par. la pratique 
méthodique du même mode d’abri dans les manœuvres à l'intérieur. 

a. Le cantonnement atténue, pour le soldat, les influences telluri- 
ques, sans les supprimer. Les habitations rurales, ainsi qu'il a été dit, 
y échappent qu’incomplétement ; sous ce rapport, il peut x avoir des 
choix à faire entre plusieurs villages et, dans le même village, entre 

“plusieurs maisons. Il n’en reste pas moins évident que les troupes can- 
fonnées ressentent infiniment moins Paction du sol que si elles restaient 
au bivouac ou sous la tente, ou même sous des baraques récemment 
élevées en pleins champs, 


|. ‘D.'Ee cantonnement atténue et supprime presque toujours éffieace- 


ment les‘influences morbifères des agents atmosphériques. Il est su- 
perflu d’insisier sur ce point. Soit pour la calorilication en hiver, soit 
pour la protection contre le soleil en été, contre la pluie en toute sai 
son, il faut qi’une maison soit bien mauvaise pour n'être pas supé- 
rigure à une baraque, à une tente. Je ne parle pas du bivouac. 

| ©. Lé cantonnémént nagit point par lui-même sur les influences 
alimentaires ; mais il Pet au commandement ei à l’administration 
des armées de se méttre'eh #arde de ce côté. C'est le système qui rend 
praticable le principe, redevenmmoderne, de faire vivre les troupes sur 
le pays occupé: Quelle que’soit l2 médiocrité des denrées à l'usage des 
paysans, on à la chance, peridant 2e moins six mois de l’année, d’avoir 
des vivres frais, toujours bien supérieurs aux conserves les plus par- 
faites, et des aliments ‘herbacés en akôndance.-Il semble Aussique la 
présence des troupes, dans des centres déjà habités, rende plus facile 
lPutilisation, pour le ravitaillement, des lignés de chemins de fer et-des 
routes. L'accès d’un camp n’est pas toujours facile ; les troupes elles- 
mêmes doivent faire les routes qui y aménent les-subsistances ; entre 
villes et villages, les chemins existent déjà, il n’y a.qu’à passer. 

d. Ii est un point sur lequel le cantonnement n'agit, par lui-même, 
que pour en augmenter la gravité; c’est l'élément infectieux et conta- 
gieux, comme nous allons le voir. Mais, ici encore, le cantonnement 
offre à l'autorité militaire des ressources préventives qu’il n’aurait pas 

} dans une autre situation. En effet, il a prise sur les municipalités, et fl 
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Un peu plus loin; orateur-émet-quelques -considérations-géné" 


-nérales sur la science et fait ressortir l'importance chaque jourplis 
grande qu’elle acquiert dans l’humanité-::« La-seience;dit-ils: 
mêle maintenant à tous-les actes personnels de: notre rexistences 
- elle intervient dans toutes les mesures d'intérêt public; d'industrie | 
Jui doit son immense prospérité ;: l’agriculture se régénère sois:Sa ! 
hante influence; -le commerce-est forcé d’en:-prévoir es décour- | 
vertes ; Part de la guerre en-esttransformé;. la-politiquésestitenue 
-de l’admettre dans ses conseils pour. le gouvernement des Etats. | 
« Comment en serait-il autrement ?1:2:mécañique; la-physique, | 
l chimie, les sciences naturelles ne :sontsellés:pas dévénuesles | 
agents intelligents et nécessaires de la création des richesses-parke 
travail? N’ont-elles pas ouvert la-voie-à-toutes les’iñstitutions par 
lesquelles l’hygiène veille sur:la san “desiouvéiers ét:surla'salt- 
brité des villes? Sile-bien-être. est iplusuniversel, l'existencé de 
Thomme prolongée, l’aisance -mieux-répärtie,-les “abitations-plus 
-commodes, les meubles et les vêtements moins: chers, lecsoldat 
-mieux armé, les finances de l'Etat-plus prospères;/n'est-ce poinit 
‘aux sciences que tous ces progrès sont dus ?.Ce-sont elles qui dé- 
couvrent dans le sol des matières -premières nouvelles, qui ‘sign 
lent à l'agriculture les productions les-plus favorables; les engrais 
les plus efficaces et les instruments-les plus énergiques ;: ce sont 
elles qui, renouvelant les procédés de l'industrie, mettent-dans-ses 
-mains des machines infotigables, tantôt gigantesques; rivalisant de 
force brutale avec les géants de la fable, tantôt.délicates, rivalisant 
-de souplesse avecla main des fées.'Ce:sont ‘elles; ‘enfin;:qui on 
doté le monde des moyens rapides de commünication: par:terre-et| 
par mer, à l’aide desquels l'homme-prend:possession du:glohé #er-| 
restre, créant de nouveaux peuples :et deflorissantes-cités, lä:où 
-nos pères ne connaissaient que des déserts.-incultes régi 
inhabitées. » : c 


M. Dumas nous montre ensuite 
française, remplissant nos arsena 
ques que le commerce mariti 
« les circonstances n 
nouveaux aussi, et di 
voir établissant notré Supé 
positions, nous donnant les 
vant des parfums et des tel 
usines à ga, tromphañt enfin dé 
quête de l'univers.” p 













‘au moment même de votre naissance, 
vous ont reçu ; pendant: votre vie, 
étrangère aux actes de: votre ‘existénce: 
core en mon nom qu’on veut:;présider à: la déstruction! oui] 
servation de votre dépouille mortelle: Fa science vous: 
respirer, c’est de la chimie marcher, s'est dela mécanique dtous 
moments, $ans-y penser; nouscen faisons tous: Qu'onsle veuille où 
non, il faut accepter la:scie: ) npagnes Lx posséder:où en 
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dans-lacontemplation :désintéressée-des l'a lilée, 
Képler;:lescLaplaée, dés-<Lavoïsier::6nt5 os 


les olus charmants trois musiques de. 
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la science. Malheür aux'peuples 
cette vérité! Ces:sublimes. esprit 
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-peut les rendre responsables de l'organisation des moyens d'enl 

d’enfouir à distance les déjecti des.hommes né dela : 
provisionnement et de lui ‘dé n! ctents, ete Du: 
reste, cette considération s’a) 

















: habitable üne 
maison existe. 


tution nouvelle 
ose la : mona 
les habitants dés villes; Lo Vquer 

vernement accepta par tolérance que les villes de mp 
rer la populetion-de”cetté"charge fussent autorisées à construi 
casernes. Les personnnges:riches qui voÿlaient SHOT Bet 
peuple, purent participer à cette exonération de leurs concitéyens èn! 








































ur offrant des-casernes bâties à leurs frais ; ainsi le duc-évè 

AIO à Le RC en ue d 
Metz, Coislin; le‘roi Stanislas, à Nancy (1). Pour ire. en paint) 
on voit ici que le logement des troupes n’était gréable à l& 






des mercenaires et des embauchés, l’armée du roi 
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population civi'e; si l’on se rappelle que les soldats d’alors étaient pee rar 
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dition physiologique; ‘telle que la vitesse du courant nerveux, dans 
des’’proportions-st considérables. Un organe malade fonctionne 
commie:un org2ne:Sain, moins bien, évidemment ; mais il ne fonc- 
tionne pas autrement ::tel est du moins le‘sens profond de la mé- 
decine scientifique moderne suidée: par M. Claude Bernard. Enfin, 
-eteest la'consiération Ix- plus importante, dans les trois cas où le 
retardiétait manifesté, maïs où il y avait double sensation, la pre- 
-miré Sensation n'était pas retardée, ce qui montre jusqu’à l’évi- 
dencequerles;nerfs;-chez:cès ataxiques,transmettaient la sensation 
eux-cenires, avec-la-même RS que-les “nerfs des personnes 












1 né senion-tis-rbti mais 
ce qmihy æaitde eprieuier estqueld: sensation RS pest Dei 

ques Eber-était Suivi æingtamne: 
Gependant leïmalade: cout à fritraptes 
fait, étant cenpiose aux télégraphes, et 













puger: ce-qu'il'épron 
yant “lonstémp: “rnänié 
t d’un 





dant éreees je me suis demandé si l’anes- 
4h je n'était pasilx causede ce-retard: En effet, chez les deux ma- 
Jadesiqui ont fait ke prineipal sujet:de mes éxpériences, Panesthé- 
Sie;était progressive, ét d'autant plus complète qu'on était plus loïn 
sd dronë.. Pour rendre lissensätion électrique perceptible, j'étais 
eboe destcourants'estrémement forts, et d'autant plus 
féloïgnais- plusde H racine du membre, et cependant 
eine Slesmalades:te:sentaient. C'était un léger frémisse- 
nent; nuÎlemient-douloureux ; alors qu’une personne saine n'au- 
rrait spu dertolérer. Pour juger-cette question, j'ai institué sur 
zmoi:et sur plusieurs: demes camarades une série d’expériences qui 
“devarent:décider:si, lasensation'étant faible ou forte, il y avait une 
:différence-dans le retard: 
sen'éraduanf-l’intensité du courant de manière à avoir une 
xcit ion: tantôttrès-forte au point d’être douloureuse, tantôt très- 
einecperceptible, tantôt assez forte pour être nette, mais 
. |rasséz faible-pourne pas donner de douleurs; j'ai vu constamment 
; n'ycdvait tre; ces retards qu’une différence à peu près né- 
ï “eligeable. L'excitation forte, par la douleur qu’elle donne, cause 
d d jon qui retarde d'environ cinq 
faible, par le vague de sa per- 
somme, cés très-légères 
r, Sont “insuffisantes, à 
hez les âtaxiques. 
nt tellement compli- 
re d’une personne saine à 
rés-important que chez une 
lusieurs reprises : 
net-deuxième expérience) l'écart. était 
considérable, près de 0,8 de ‘seconde. Et la moyenne de 4”,5, tan- 
ddisoqu'avéémme courent fort ce retardi'n’était plus que de 0,2, sans 
sible :l’excifation "étant :foujours : appliquée au même 
ses passait même un: phénomène analogue à celui dont 
’occasion:de parler; je veux.dire un accrois- 
l'influence d’excitations faibles. La même 
les altéranions ‘péri ;'a-début;d’un retard de 1,5 après plu- 
l'ataxie me semble peu probable pour pl RSC AT UE n’était plus suivie que d’un retard 
mire, c'est que les. altération 'nervéuises’n sont . guère plus avan- 6.::G'est-que cette excitationtétait‘devenue forte par suite de 
péresthésie au’elle-avait donnée aux régions excitées. 
urais désiré reproduire lefait-chez les malades de la Salpé- 
» mais je n’y ai pu parvenir, tant chez-elles. l’anesthésie étai 
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hes provinces de France; l’ärmée du roi de Prusse fut can- 
:tonnée pendant les cinq mois de là mauvaise saison, dans ces villa- 
-ges’et'ces bourgädes des environs de Paris, où les maisons de mai- 
ztre; les châteaux; abondent, où le voisinage de la capitale entretient 
sie-développément dé: 12 culture maraîchére et, dans les habitudes 
j ; le besoin d’un'ceriain confortable et même d’un cer- 
tai e“docteur Roth, médecin général de l'armée .saxonne 
3s doi cinsrided't se H te Corps), au rois, était cantonnée derrière Romainville, 
ionparallèlesrafoir -décritles crésultats’ sanitaires de l'installation de ces troupes et re- 
merveilleux: æésuliatsenteirestaraison E-connairqu'on ne pourrait, säns voir éclater d'épidémies, faire passer 
1 3 ÆUX pont irahiles-drapéaux É si grandes es de FR dans les maisons de 
F3 )esbonnes habrindes 
ysiène prépare £ 


orter iciqu'inerestriéHion; aux 
est-que si quelque jour, paraæmvre- 
gheses:de-ce monde;la;Frañcue- 
ses À Jeur éoursau sçne-de l'Allemagne, 
s espérer ytrouver lés ressources de tonte nature 
L- Ten x sure Lier kuféton- 
ai ôns, Les Allemands: Rs rm F 


Re 4 igieu Moniusquion dans 
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Ole ne tapes MR mers 12:000 morts 

par maladies, suivant le Bocteur Eugel (1), tes 
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profonde. L’éleciricité ne pouvait leur donner de sensations dou- 
loureuses. Elles n’éprouvaient jamais qu'un faible frémissement, 
tout au moins dans les points où il y avait du rétard. à 

” Mais le premier fait est assez net pour qu'il nous soit permis de 
conclure que chez les ataxiques, il n’en cst pas comme chez les 
personnes saines, et que : 

” 49 L'inconstance et le retard de lu sensibilité sont liés à l'anes- 
Éhésie. : 

Rapprochons ces faits des données que nous fournissent ana- 
tomie pathologique et la physiologie. 

L’anatomie pathologique nous apprend que dans l’ataxie les 
cordons postérieurs sont sclérosés, et que la voie dés courants cen- 
tripètes est devenue la substance crise, au lieu d’être ces cordons 
mêmes. É 
* Or, quelles sont les lois de la transmission des courants centri- 
pètes dans la substance grise de la moelle épinière ? 

Dans un travail remarquable, Rosenthal (1), étudiant la vitesse 
dés mouvements réflexes, à constaté : 

49 Que la durée de la réflexion est proportionnellé à l'intensité 
de l'excitation. : 

29 Que cette durée est variable. - 

89 Que le temps nécessaire à la réflexion est d'autant plus grand 
que la peau excitée, ou la portion de nerf excitée sont plus éloi= 
gnées de la moelle. : : 

“ Si on compare ces propositions à celles que nous avons démon- 
trées successivement dans le cours de ce travail, on verra quelle 
analogie frappante elles offrent entre elles. f 

Aussi croyons-nous qu'elles se prêtent un mutuel appui. et 
qu’elles se confirment réciproquement, surtout sion considère qu’il 
est bien démontré aujourd’hui que chez les ataxiques anciens’les 
cordons postérieurs sont complétement sclérosés. Fe 

II y a, toutefois, cette différence fondamentale : c’est que dans 
les faits de Rosental, de Sterling et des autres physiologistes alle- 
mands, il n’est pas question de conduction par la substance grise 
de la moélle, mais seulement de la transformation d'action, qui 
consiste en un mouvement réflexe. D'ailleurs, je ne crois pas qu'il 
soit possible de faire, sur les animaux, des expériences sur la con- 
duction dans la moelle par la substance grise, tandis que chez les 
ataxiques, ainsi que nous venons de le voir, l’expérience est facile 
à faire, ét assez concluante, vu la constance de la lésion trouvée à 
J'autopsie. : < ; #6 

Aussi croyons-nous pouvoir conclure de cette étude, qu’ellé nous 
donne très-certainement le mode de conduction dans la moëlle des 
ataxiques, et irés-probablement le mode de conduction dans la 
substance grise de la moelle épinière. É L 
‘ Indépendamment de’ toute hypothèse, nous pouvons dire que : 

4° La conduction dans la moelle des ataxiques est analogue’ à la 
réflexion dans la moelle normale des animaux mis en ‘expérience, 

29 La vitesse de la transmission n’est pas constante. é 

39 Le retard est d’autant plus grand que l'excitation estfaite plus 
loïn des centres médullaires. : are 
‘49 Le retard est'inversement proportionnel à l'intensité de Pex- 
citation. — — — : ones = 24 











- CLINIQUE MÉDICALE. 


NorTE sur UN-CAS DE LYMPHADÉNIE SANS LEUCÉMIE.; par MM. Des- 
"nos médecin de l'hôpital de la Pitié, et E. Barté, interne-des 
‘hôpitaux. , : 

Suite et fin. — Voir le numéro précédent. : 


Rappelons qu’il s’agit d’une lymphadénie, sans leucémie, puisque 
le nombre des globules blancs est resté normal jusqu’à la fin: 

Plusieurs faits, dans l’histoire de ce malade, nous paraissent in- 
téressanis à relever. Nous devons tout d’abord chercher quel est le 
point de départ de la lésion, la suivre à peu près dans ses es 
sions, et rattacher, autant que possible, les sympiômes obser 
la marche du processus morbide. 5 3 

Les premiers symptômes accusés par le malide rémontent à 
neuf mois seulement : ce sont des douleurs-très-vives dans la ré-: 
gion des lombes, elles ne sont pas encore permanentes, et le ma- 
lade continue son travail habituel. Peu à peu, cependant, elles de- 











(2) Berri, xuis, Wocmensecarr, 1873, n° 93. 
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} viennent plus fréquentes, et déjà elles la jent à peine au mal 
quelques heures de répit, quand son attention est attirée par f' 
| parition d’une grosse glande dans l'aïne droïte ; bientôtil'en parait 
| d'autres, et, au bout de six semaines environ, On en frouve surl& 
parties latérales du cou, dans les creux axillaires, dans es aines et 
jusque sous la peau. Durant ce temps, le malide maisnit’i1a d& 
la diarrhée, des vomissements. l'appétit est perdu. Puis Survient 
ün phénomène nouveau, l'ictère, accompagné de sensations dons 
loureuses dans là région hépatique. Les douleurs lombaires sont 
tellement vives que le malade, privé de sommeil, ne peut fuirets 
moindre mouvement dans son lit, sans pousser des ‘cris aigus. En 
même temps, l’état gériéral s'aggrave de jouren jour, il st de 
l’œdéme des membres inférieurs. et du”scrotum, de la: ty 
avec constipation opiniâtre, de la dyspnée, de la fièvre, et 1 
lade s'éteint dans le‘dernier degré de li’cachexie. Nous po 
maintenant suivre pas à pas le développement du processus pa 
logique : AD eTGIPISeNe FLAC 
Les douleurs lombaires précoces qui ont précédé de’p 
mois lapparition de tout ‘autre symptôme :nôus autorise 
samment à placer le début; la naissance de la lésion dans la 
ganglionnaire lymphatique qui occupe là région lombair 
s'étend peu à peu par les ramifications vasculaires et gagne re 
gion inguinale. ‘Profondément, elle s’étend'aû mésentère, rémonté 
vers le foie aprés avoir envahi Jes' ganglions du hile hépatiquere 
produit une compression excentrique ‘Sur‘les- vaisseaux ’biliaires, 
d’où production d’ictère. En même temps; la lésion gagne Ja rate c 
les reins; le péritoine presque tout entierest envahi à sôn to 
c'est ainsi qu'on peut suivre la marche dù mal, par les nombret 
traînées lymphatiques, groupées sur la'face concave du diaph 
le thorax lui-même n'y échappe pas ;‘de ‘la-face”concavé, 
nées gagnent la Convexité du diaphragme; et'on:les‘retrouvé 
le sillons de la face externe du cœur: Enfin;iles ga: a 
bronchiques sont aussi 'attiqués : par d’altération: 
l'abdomen, la lésion'gagne du'terrain : H-résion: 6mbo- 
occupée tout entière par une’ énorme C 
plexus nerveux et'la” veine cavelinférieuresrde 
vives, l’æœdème considérable des 
pation rébelle des derniers jours 
D'une façon générale; la ‘lymphadénie’s’ 
l'aise ‘dans la cavité abdominalé; “que dans lesthorax : dan 
‘dernière cavité; le‘poumon estépargné;:l'autopsi 
en’ un état d’intégrité complète: C'est; 
lymphadénôrmes:du poumon sont-excessivement-rares. ‘On’entou: 
vera un cas remarquable ‘dans: l'observation sicomplèté 
bliée-M> Hérard:(1): Demême:M: Troisiés räppor 
Iymphangite ‘« adénomateuse 5'du ‘poumon, con 
phadénie ;-dans le premier, kr lésion‘avait débuté 
cervicaux, dans l’âutre; par la muqueusest 
Nous avons dit que les deux reins-prés 
vers, des altérations profondes; ‘le droit, 
eñtiérement désorganisé ; cependant, mélgré “cés 
jamais l’uriné' n’a présenté aucuné trace d’alburnine. 
M. Vidal (3), qui avait signalé des‘# alogues, 
quer que dans les’cas où l'urine étiit a]bumineuse, 
presque toujours coïncidence de malidie ‘dé‘Bright. 
-_ Les seules altérations'importantes qui 
augmentation de l’acide urique et des 
avec une diminution des phospha 
L’encéphale, dé même que le poun 
_: D'après M. Demange (6): 
pant un hémisplière 
l'avait trouvé‘par hasard à?’ connaître 
cliniqué-du malade’ On 4 pu voir qué jamais notre-malade n: 
accusé le moindre trouble de la vue 































































(4) Uxiox aénrcate; 4865;-juitet- 
() Recherches sur les. lymphangites pulmonaires; :Tl 
843-447 saxo} 1 
(3) Leucocythémie splénique. "1858 
(à) Cité par Wirchow. Geskititezr: 
(BY Hüss, cité par ISambert. Dir: 
; thémie; pe 316.2 "ve 
(6) Etude sur la jmphadénie, t 
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l'absence de presque tous les symptômes capitaux, ainsi que cela ! 
nous est ‘arrivé dans un Cas récent. D'ailleurs; c’'est’bien plutôt 1 
dans les cas de leucocyihémie que dans la IYm£hadénie pure, sans | 
leucémie, que les auteurs ont signalé les troubles de là vision. Dans 
des faits de.ce genre, Grisolle et Hémey (1) ont trouvé des rétinites 


Vers la même époque, M. Hérard (1) publiz un cas remarquable 
et fort complet de Ilymphadénie, analysé avec plusieurs faits sem- 
-blables par M.Cornil dans les Archives de médecine de 1865. 1). 

Outre les lésions déjà signalées dans les observations antérieures;on 
trouva chezsa malade, âgée, de32 ans, des productions lymphoïdes 
dans les ovaires; cliniquement, cette femme avait eu comme 
phénomène ultime, de la gangrène de la bouche. Peu à peu les ob- 
servations se multipliérent, et des faits nouveaux signalérent la 
présence de néoplasies lÿymphatiques dans la muqueuse du tube 
digestif. Ces lésions, déjà mentionnées par un auteur anglais (2), 
Craigie, ont été remises au jour et étudiées de nouveau par 
M-"Béhier (2) (observ. inédite en France), et, plus récemment, par 
M. Kelsch (Soc. anat., 1873, p. 558). Enfin, en 1874, M. Demange (4) 
2 publié sur la Iymphadénie un travail d’ensemble qu’on consul- 
tera avec fruit. FER 2 

La nature de cette affection a été fort discutée; nous avons dit 
-plus haut que Wanderlich semblait disposé à ne voir dans la pseudo- 
leucémie (c'est ainsi qu’il nomme la lymphadénie) que le premier 
degré d’une autre affection : la leucocythémie. Trousseau (5), au 
contraire, fait une distinction très-nette entre les-deux maladies : 
» J'avoue, dit-il, que, jusqu’à plus ample informé,-je persiste à 
«voir dans la Jeucocythémie et dans l’œdème deux ‘affections dis- 
«tinctes, bien ‘que très-voisines au point de vue des lésions...» 
Plus loin, à propos du traitement, il déclare que l'œdème:est une 
affection spécifique. < 

Quoi qu’il en soif, il ressort aujourd’huï, très-nettement, des nom- 
Dreux travaux que nous venons de signaler, que la leucocythémie 
n’est pas une unité morbide, ce n’est qu’un symptôme accessoire 
qui péut manquer dans bon nombre de cas. C’est pourquoi il con- 
vient de.détacher de son histoire tous les faits que nous venons de 
“citer, et de les classer avec ceux que Jaccoud décrit sous le nom de 
|| diathèse lynphogène,. : Le 



































: Enfin, terminons en sig ’ 
sation très-vive, selon ja remarque de M. Corn 
examiner :les pièces anatomiques: Le proces 
ment envahi lés couchesprofondes du 
peau, il se présente. s e tumeurs de volume variable, 
sa M, FRA a. donné le nom de mycosis, fongoïde, et dont 

a ‘nature Iymphadénique a été établie : 3 vier. (Gi 
ee 2 ie e par Rs Ranvier. (Gillet; 
Les cas de Iÿmphadénie, d’abord rares ou mal observés, sont de- 
enus peu: à peu: assez fréquents. Comme on le sait, c'est à un:mé- 
decin'anglais, Hodgkin (2), qu’on en doit les premières observa- 
tions ; plus tard vint la publication /de- Bonfils (3); inspirée -par 
Trousseau, qui avait donné le nom d’adénie à cette affection encore 
mal connue. Dans ce-cas, il s’agit d’une homme robuste, chez le: 
quel se.sont développées peu à-peu.des tumeurs ganglionnaires 
dans laine, les aisselles, 11: région: sous-maxillaire, accompagnées 
d'ædème G de cachexie. Une des: tumeurs de J'aine, ponctionnée 
“Par un chirurgien, resta fistulense.etluissait s’écouler dela lymphe. 
Cet homme, arrivé :assez rapidement au dernier.-degré dela ca- 
chexie ( cite, œdème.des MS: EC.) ci ] 
Hô M; Laugier.Il.avait-unerate 
ram une.hy hie, sanalion- 

iles endroits indiqués. L’ex d 

it été pratiqué, n'avait jamai 
es-globules blancs.; 



































ient deux | 


M :Lossy:(4) Î 


msi intéressante de 
dérer.commeiunexemple-complet.et! 
quinousroccupesne;pouyant,la citer.tout 
le:lecteur ä; la clinique. 


RÉVUE.DES JOURNAUX DE, MÉDECINE. 
"JOURNAUX ANGLAIS ET AMÉRICAINS. 


RECTUM, OCCASIONNÉE PAR UNE CHUTE SUR L'ABDOMEN; 
pare docteur Franx WeLcs, médecin consultant au Cleveland 
City Hospital. RE FAT ARR s 
Un marchand des quatre saisons, âgé de 40 ans, entrait à l'hôpital 
dans la matinée du 9h février 1876. : 5 10 
La veïlle, vers onze heures du.soir, en sautant d’un escabeau de 
trois pieds et demi de hauteur, il perdit l'équilibre et tomba en avant 
le rebord d’une caisse ; le coup porta sur l'abdomen entré l’om- 




















































bilic et la symphyse pubienne. 
Il éprouva immédiatement une sensation bizarre;'il lui semblait, 
lon sôn expression, que quelquechose venait de se briser enlui. Ce- 
pendant il n'y avait qu’une douleur légére’vers la partie inférieure 
de l'hypogastre avec quelques irradiations du côté du périnée. 
Aussi, le b'essé reprit-il son travail dès ie lendemain matin. - :" 
-- Maïs à dix heures la douleur devint tont 4 coup tellement vive, 
qu'il envoya chercher en toute hâte un médecin. Celui-ci le trouva. 
trés abattu, et poussant ‘des gémissements. Le facies toutefoïs wof- 
frait rien de caraciéristique ; 11 n’y avaït pas de soif exagérée ;le pouls 
était filiforme.et battait à 130 PE minute. Après une injection hypo- 
“dérmique, le bléssé fut immédiatement envoyé à l'hôpital. 
: [= 1Pétait “encore sous l'influence de la morphine. Le pouls était 
: | tombé à 90 pulsations par minute, il était plein. Il y avait de l'anxiété 
dans le visage, mais pas de paleur. °° ë 

La douleur s’étendait à la totalité de l'abdomen et s’exagéraif par 
Ja-pression 3ly avait un peu de météorisme. On prescrivit 4 mor- 
phine, l e-vie et le sulfate de quinine à doses fréquemment ré- 
pétées, que des lotions térébenthinées sur le ventre. 
: Le lendemain matin, la miction se faisait très librement: il y eut 
selles légèrement foncées et mélangées d’une quantité consi- 
dérablé ‘de mucuS. Le malade perdit graduellement connaissance, et 
Fsôn/pouls dévint de plus’en plus faible et rapide jusqu’à la mort, qui 
survint le 27 février. 


avait beaucoup d’ajbu 


avait donné à cette affec! 
“en quelques 1j 
‘Fa ILexiste, 


ctieulière, caractérisée! 
ar la f iCcessive ct'envahissante de. tumeurs volumi-! 
« neuses et’ nombreuses des ganglions lymphatiques externes. et 
« internes, et par des dépôts d’une consistance spéciale, qui se font. 
:& tantôt'dans un oi tantôt dans un autre, mais le plus fré- 
s emmêén das Je foie, plus rarement dans 1 ï 
icules de Fin 2 
évelappe sans. 













































F4) Cités par Tsambert dos : 2AYantopsie; on trouva la cavité péritonéale remplie d’un liqui 
DÉS ; Le EciAS e d’un liquide 
) nee TRANSACTIONS ( ilent.…Les:'anses Re étaient 2gelatinées pardés 
(Société med. d’ x z 

-() Cosss. AE Loc/eit 

Simple plus ou | (2) Eonœeurc uen. ann surGer Journar, 4845. 


leucérme, Neufchôtel (Eco MfoicaL, iome V, 
(5) Arcrives pe Vircnow, 1863. 
(6) Aron. DER Heizxus 





Demange, Etude sur la Lymphadénie, eic., th. Paris, 4874. 
(5) Clinique médicale, t. IN, p. 634, 4° édition, é 





ê Congrès médical de Horwich, 1868. 
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fausses gris “Mais ce qu'il-y avait de plus 
remarquablé, était ‘une déchirure longitudinale de deux pouces de 
longueur, sitiée vers 12 partie moyenne du rectum; et par laquelle 
S'écoulsient les matières fécales. Le foie:offrait les lésions-de la 





































cirrhose: 








-£ Cette observation est intéressante 3 plus 
mande;, én eflet, comment, ‘avec une 

a pu.encore travailler pendant 1 ti 
oit difficilement, en < 
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à g 
lessallures -rapides. et. foudroyantes du 
pi probablement. à une. difiére 
ontenant.des éléments.quise.rapprochent 
beaucoup de-la-fibre-musculaire lisse. ce 
::Leglaucôme etla-rétraction de: J'aponévrosepalmairé 
i, : Faffection-débute 








sit ere # 354 F5 102 z 
PARALYSIE DIPHTHÉRITIQUE AYANT SIMULÉ UNE AFFECTION 
SNDES VOIES ‘RESPIRATOIRES; pal 'EARSON ARVINE 












Dans celte observation, communiquée à la Société inique-de | 
Londres, il.s’agit d'une petite: fille. de six ans qui. fut: présentée pour à de 
a-premiére fois. à;la-consultation.de J’hpital-de Charing-Cran:au | blent‘ercore par leur marche: Da, 














mois de mai ‘1875: Cinq-semaines auparavant;- ün:des.enfants. de 11 | présqué toujou?s par un seul'c jour-énvahir-Pautre: conséeuti- 
famille-avait:succombé, :disait-on;cà la scarlatine. :,:::2 pe Cette évolutio: ut à fait en rapportav dégéné 















7‘La’petite malade elle-même, ainsi que:sés autres-frères et:sœurs, |: 
avait été-prise d’angine, mais s’était‘rapidement rétablies:sa:sanité 
avait même “été depuis ce moment: meilleure-que jama outà : 
coupselle fut prise de phénomènes-de bronchite; avec ne expecto- 
ration:parfois légèrement teinte de sang -Il:yéut-quelques jours de 
fiévre, accompagnée d’un amaïgrissement rapide. : 2 
: ‘Au moment: del’examen;::la petite fille:étaït mäâigre maïs ne-pa-' 
raissait pastrés gravementmalade.La températurelet lé pouisétaient ! 
presque normaux ; il y avait quatorze respirätions par/minute:z 
À, La respiration: élaittres-superficielle;-la toux;presquéccontifiue, 
mais sais “expectoration::Mêmei:sans recourirsaustéchoscope;:6n :| 7 
percevait un râle trachéal manifeste; mais il n'yvait-pas de menace] ri 
d'asphyxie.. Les fosses sus-épineuses offraient une matité presque 
sofue! ét dans toute l'étendué déapoitrine onéntendaivdes râles 
of | 











pendant plusi 
dans l’ux: de: 








Je plui:floris 
é ndantsorbenfance, 
sidevenu plus tard-as$éz-robuste-pour vaquer.senssigconr 
énient à toutes ses occupations, Il a été, pendant longtemps, sujet 
des pertes séminales nocturnes; il ne s’est jamais marié et a tou 
jour-mené Ia vie la plus sobre-et-la-plus régulière; il déclare for- 
mellement ne s'être jamais livré à la masturbation. Actuellement, 
il'est assez maigre, hi penlpâle ét Sépéoûvéiles troubles suivants, 
€-:| que nous reproduisons ici dans l’ordre de leur apparition : Ë 
















































et SeSbruits étaient 

#iôns’ di daphragme taie 6 IST? Dyspepsie, conétipationetrilétälence :sommeïlpénible; lassitude 

mai, les mêmes symptômes persistérent, accompagnés-de las et manque d'énergie; développement lent, sur l'œil droit, d’une ca 
SO ta nuit.°C'e taracte suivie d'un sucôme au bout de quelques années; cécilé 





tidé sûhdelisitth pend 
D} avec augmentation de tension du globe;-pro= 
schambre{äritérieures iris réagissanténerei- 
ndaneë’an. fertige: ;(Tétraciôn 
re roite; douléursivccipitelesset 
p'étid engourdissehent-dänsideibris 
poitri Ssibilité dersehvrer 22 
bien que les faculiés mentales soient 


& 12 a 





côté, 
td 





É j'Sucéombé; ‘et l'on sut gelé qu 
heures er que la marche avait offert tous les caractéres"de” 
2 2 






















D :emslor A 
Ces divers phénoménes:\on 
docteur Hutchinson, qui 
douz. Ë oUs : 
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evil hifmes Ë ms 
les-faits-avañicés par le/doctéar-Bastian;:huifi jours 25 
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paravant, sont exacts. Ces faïts Sontla reproduction, sous une autre | 


- forme, d'expériences Consignées ‘pour la premiére fois dans mon 
Mémoire dés Annales de’ Chirnie da de Physique, en 1862. Puisque 
je:suis entièrement d'accord avec M. le docteur Bastian sur le ré- 
Sultat de son expérience, notre dissentiment ne porte que sur l'in- 
terprétation qu'il faut donner à: ceite expérience. 

Celeposé, une Note ‘du-17 juillet devait avoir-eta‘eu pour butde 
reproduire l'expérience dontil-s’agit; de:facon-à:montrer au‘docteur 
Bastian que: Pinterpréiation qu’il adopte-est absolnment inadmissible 
et démentie par l'expérience elle-même, quand celle-ci est conduite 
en vue de cette conséquence... 

: : Voici ma démonstration. si. l'urine -rendue alcaline donne des 
bactéries sans contenir de germes féconds de ces organismes, il est 
de toute évidence que, pour le succés de l'épreuve, il importe peu 
d’une part, que l'urine ait été nentralisée par de la potasse en solu- 
tion‘ou par de Ja potasse solide qu’on vient de faire fondre, et, d'au- 
tre part, : que l'urine: ait; été recueillie au sortir de la-vessie (avec 
assez de précautions pour m'être pas souillée par les poussières ex- 
Lévieures)s ou‘prise-dans un vase quelconque. ! 
: Or, les expériences de ma Note du17 juillet démontrent ::1° que 
Yurine-bouillie,-rendue alcaline par de la:potasse solide, ne produit 
plus de:bactéries ; 2° que l'urine fraîche; sortant -de la vessie sans 
ébulltion préalable :et, saturée de: même, n’en produit pas davan- 
tage. 2 3 Fe TS 
=" L'interprétation donnée par M. le docteur Bastian aux faits qu’il a 
avancés est.donc absolument erronée. Voilà ce que ma Note du 17 
juillet'avait pour but de démontrer.et ce qu’elle démontre’incontes- 
fablement.! = ?<2#25 970000 BUS Pas euté BRUEAT 

Si M..le docteur Bastian veut entamer le débat sur d’autres points, 

je ne m'y oppose pas. Toutefois, ‘je demande qu'il reconnaisse d’a- 
bord que; 1! qu'il 2 lui‘même soulevé, il s’est compléte- 

ù me Serait éterniser la discussion sans 












“BoCHÉFONTAINE: communi £ 
“ticulärités dés mouvements réflexes’ déterminés’par l'excitation mé- 
canique de la 'dure-mère erâmenne: (Nous avons'publié ce travañl'au 


Sn rendu: de taSociété: iolcgie.: Voir. le numéro 28, page 






















espondan: iciel mprend.:une.lettre. deM.:le 
‘docteur Dumesnil, président sde ‘la -Société protectrice-de l'enfance 
ide-la-Seïne:Înfériéure, accompagnant l’envoi.de «quelques, tableaux 
deïmortalité;de:la première-enfance; établis :par, la: Société .protec- 
ne tp enfance de la Seine-Inférieure (Comm. d’hygiène de l’en- 
“ançe) p j-4 ue leva 

M. Le Secrérane rerpérueL signale, dans la correspondance:im- 
primée, l'envoi de la première partie du XIX® volume du Diction- 


Shaireeneyclopédi ue des'sciences médicales. 3e 


Sur un cas d'olbugo double guéri 






















Fos Vobsérvation estüne dame âgée de 28 ans, qui, il y a 
“environ trois ans, se présenta à M: Jules Guérin atteinte-d’un albugo 
“doublé, ne ophthalnfe constitutionnellerebellé. Cette oph- 








te 
‘-thalmie; compliquée :d'uleé âtions..de’le:cornée,-araît nécessité nn 
emploi fréquent de cautérisations auxquelles la-malade: attribuait 
ffecti $ 






ant plus d’une année toutes sortes de moyens 
$ opacités : cautérisations répétées, astrin- 
ents;-résotonts,-ezu-froi are = = 
M: Jules Guérin s’occupa-d’abord de la sanié générale, qui laïssaït 
beaucoupà désireri êtidé 1 Enscéplibilité dés y üi était devenue 
trés-grande.* PSP AE des RE Se 6351 
Des soins appropriés, et 
quelles étaient mêlées de tr 
-1ôt le sujet en.état de supp, 
se proposait de lui apphqu 
vue en quoi;a.consisté-centraitement: :: 


ayant été placée horizontalement e! 
















oïdes continues, aux- 
üses dé tannin, mirent bien- 
aique M.J. Guérin 
5 








plusieurs reprises; âveé ui phiceau-d'aquarelleimbibéd'ammoniaque 
liquide au De. tonte l'étendue de l’albugo. En quelques secondes, il 
“viuse ramoflir; se:liquéherpresque et'se-mobiliser Ja couche:la:plus 
superficielle et la plus saillante du tissu-cicatriciel.-"H s’arréta' alors 











“et ft couler immédiatementsür d'œil -un-flet 'd'ear froide; jusqu'à 


- ce qu'il fût certaiw d’avoir-enlerétoute-l'ammonique.::! 









que un “travail sûr quelques par- 


31 gauche maintenu! 
aide” d’un :ophthaimeostat; M. -Jules:Guérin parcourut à 


Les deux yeux furent mainfenus fermés; un coussinet d’ouate et 
deux couches de coliodion se prolongeant sur tous les points du 
pourtour de l’appareil, de façon à intercepter complétement l'air, 
réalisérent pour l'œil opéré toutes les conditions d’une occlusion 
parfaite. Des compresses froides furent maintenues jour et nuit sur 
les yeux. 

Aprés, cinq. jours de repos absolu, M. J. Guérin changea l’appa- 
reïl sans écarter les paupiéres, dont les bords étaient restés complé- 
ment collés l’un à l'antre. 

L’œil opéré était à peine tuméfié. A partir du huitième jour, bains 
d'œil répétés plusieurs fois dans la journée, avec une irés-légère 
solution de tannin (%5 centigr. pour 100 gr. d’eau), addivionnée de 
2 ou 3 gouttes de laudanum par œiïllére. 

Le quinzième jour, l'œil n’offrait aucune trace’de l'opération. Il 
n’était ni rouge, ni tuméfié. La surface de l’albugo avait perdu la 
moitié au moins de son épaisseur, et sa couleur avait cessé d’être 
uniformément blanche. 

Quelques badigeonnages ammoniacaux semblables au premier 
furent opérés à des intervalles plus ou moins longs, même de plu- 
sieurs mois. 

Lorsque M. Jules Guérin enleva Vappareil définitivement, tonte la 
surface de la cornée s’offrit avec l’apparence uniforme d’un verre 
terne et brouillé. La vision était obscure et difficile, et ne s’exerçait 
qu'avec un grand malaise. On continua pendant plusieurs semaines 
les.bains d'œil avec de l’eau fraîche légèrement chargée de tannin, 
n’exposant l’œil-opéré que lentement et gradueïlement à la lumière 
tempérée, et à travers des verres bleus. À la faveur de ces précau- 
tions, la vue se fortifia, et la transparence de la cornée se rétablit à 
ce point que, des deux côtés, au bout d’un mois, on apercevaït à 
peine les traces de l'affection primitive. 3 

-L’opérée a quitté Paris depuis dix-huit mois, et à donné de temps 
entemps, à M. Jules Guérin, de ses nouvelles, qui confirment la 
persistance de la guérison. 

Deux photographies mises sous les yeux de l’Académie, par M. J. 
Guérin, représentent l’état du sujet avant et aprés le traitement, et 
permettent d'apprécier le résultat matériel obtenu. 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le spiro- 


:| phore. 


M.Devaus insiste sur l’importance et l'efficacité des moyens gé- 
néralement employés jusqu’à ce jour par les cliniciens et les accou- 
cheurs, dans le but de rappeler à la vie les enfants nés en état de 


_mort apparente. Il croit devoir prendre en particulier la défense de 


Vipsufflation pulmonaire qui 2 été. injustement attaquée par 
M. Woillez. : ; 

M: Depaul rappelle son travail de 18/5 et les expériences qu’il 
entreprit sur l’insufflation, expériences qui démontrérent, contraire- 
ment à l'opinion généralement admise à cette époque, l’inocuité de 
l'insufflation faite avec modération et avec toutes lès précautions 


_convenables. 


D'’innombrables observations faites dans toutes les maternités de 
Paris, de la France et de l'étranger ont confirmé ces résultats; par- 
tout on a obtenu les meilleurs effets de l'emploi de l’insufflation èt 
sauvé, grâce à elle, une foule d'enfants, Mais l’insufflation n’est pas 
tout; un três-grand nombre d'enfants nés en état de mort apparente 
ont les bronches obstruées ; la question principale alors est de rendre 
les voies aériennes libres. On s’assure de l’état des voies aériennes 
par l'introduction du doigt au fond de la gorge, où l’on trouve sou- 
vent et d’où l'on retire, soit avec le doigt, soit avec une plume d’oie, 
soit avec une sonde aspiratrice, une quantité plus où moins consi- 
dérable de mucosités obstruant l’arriére-gorge. C'est après avoir 
ainsi débarrassé les parties supérieures des voies aériennes que l’on 
peut pratiquer l’insufflation. 

D'ailleurs la mort apparente tient à des causes diverses, aux- 


“quelles des moyens différents sont applicables. Il est des enfants qui 


naissent asphyxiés par congestion, d’autres par anémie. Les uns ont 
le corps et le visage rouges, violacés, turaides; les autres sont 
pâles, décolorés, affaissés et flasques. Il y 2 une différence énorme 


“entre la manière de traiter les uns et les autres. L'insufflation n’est 


souvent que 12 moîtié et même le quart de ce que le praticien doit 


:| faire pour sauver ces petits sujets. 


L'état du cœur doit être aussi pris en três-grande considération ; 
il'est des enfants qui ont de gros caillots dans le cœur, et chez les- 
quels”cet organe ne peut fonctionner par cètte cause. Dans ces cas, 


sucun traitement ne réussira à ranimer la vie éteinte. 


Le spirophore; suivant M. Depaul, 2 l'inconvénient de soustraire 
Yenfant aux yeux-du clinicien, qui doit pouvoir l’examiner attenti- 
vement d'une manière continue, 2fn d'adapter aux modifications 
de son apparence extérieure les divers moyens dont la science dis- 
pose. On ne pent, avec le spirophore, plonger l'enfant dans un bain 





‘chaud, ce qu'il est souvent nécessaire de faire à plusieurs reprises 
“afin de le ranimer. Il faut pouvoir lui donner des bains de moutarde, 


faire des frictions plus ou moins rudes sur le tronc et les membres, 


chatouiller la plante des pieds, etc., etc, C'est grâce à l’ensemble de 


120 


ces moyens que l’on-parvient à rappeler à la vie 20 enfants sur 50 
nés en état de mort apparente. £ 

La ‘chaleur, surtout, ‘est indispensable à l'enfant qui vient de 
naître, surtout s’il est né ‘avant terme. Il-n’est pas d’ennemi plus 
dangereux que le froid pour le nouveau-né. Pour ceux qui naissent 
en Eat de mort apparente, un moyen capital à employer pour les 
ranimer, c’est de les plonger à plusieurs reprises dans un bain chaud 
de 35 à 36° centigr. 

Quant. à l'insufflation, M. Depaul, sans nier la possibilité de la 
rupture des vésicules pulmonaires par l'emploi de ce moyen, déclare 
que cet accident n’esf jamais arrivé lorsque l’insufflation 2 été pra- 
tiquée par des médecins instruits, expérimentés, ou qui ont pris les 
précautions recommandées en cas pareil. Jamais cet, accident n’a 
été observé dans lesnombreuses expériences que M. Depaul a faites; 
et dont if 2 rendu-témoiïns les élèves et les médecins qui suivaient 
sa clinique. Le tissu du poumon jouit d’une élasticité énorme, et il 

eut soutenir des efforts de distension considérable sans se rompre. 
ne M. Depaul n’a vu survenir d'emphysème chez les enfants 
qu’il a soumis à l’insufflation. Quand de pareils accidents arrivent, 
op peut toujours les imputer à un défaut de précautions convenables. 
Les deux faits cités par M. Woillez sont trés-probablement dus à 
des erreurs d'observation. 

M. Depaul termine en priant M. Woillez de vouloir bien mettre à 
sa disposition un de ses appareils, afin de faire des expériences. 

M. Woirrez répond qu’il n’a pas assez d'appareils pour en metire 
À la disposition de M. Depaul. Mais M. Depaul pourrait instituer les 
expériences qu'il se propose de faire à l’aide de l’appareil que 
M. Woillez 2 fait porier à la Maternité. 

M. Woillez regrette de n’avoir pas à fournir autre chose que des 
expériences sur le cadavre, puisqu'il ne lui a pas encore été donné 
d'appliquer son appareil sur le vivant, mais ce n’est pas une raison 
pour condamner d'avance un moyen qui peut rendre de grands ser- 
vices et. constituer un progrès sur les autres moyens employés jus- 
qu'à ce jour. Sans doute, l’insufflation, entre les mains d'hommes 
éminents et exereés comme M. Depaul,sera toujours saus dangér et 


rendra de réels services ; mais il n’en sera pas ainsi lorsque ce. 


moyen sera appliqué’ par les-sages-femmes dés campagnes. Des 
observatious sérieuses et dignes de foï ont signalé: des'cas d’em: 
_physème sous-cutané-produits par l’insufflation. i 

M: DEPAUL Jamais lorsque les ‘précautions convenablés ont été 
prises! se : ; 


— M: Oruer (de Lyon), membre correspondant; fait'une commu- 
nication: relative à la Décortication des nez éléphantiasiques: et-à 
ses résullats définitifs au point de vue de la forme de l'organe. 
Voici:les conclusious de ce travail:: 14 

“La décortication dunez, dans les cas d’éléphantiasis;-est un moyen 
de guérison radicale qui permet de rendre à l'organe sa forme pri- 
miive. Ô À 
. Pour cette opération, on conserve intact le -squelette cartilagi- 
Re du nez, qui se trouve seulement dépouillé de’sä peau hypertro- 
phiée- Fe £ À £ A 

La plaie qui résulte de cette opération guérir par granulalions, et 
une cicatrice remplace la peau enlevée. Ceite cicatrice s’assouplit 
peu à peu et gens une coloration plus en harmonie avec la peau 
voisine. D'abord violacée, elle blanchit de plus eu plus. La réraction 
qu'elle subit consécutivement, comme tous les tissns de cicatrice, 
n’altère pas sensiblement la forme du nez et ne lui fait pas perdre sa 
saillie, comme on pourrait le craindre à priori. L’hypertrophie des 
cartilages, qui accompagne toujours plus où moins l’éléphantiasis, 
contrebalance l'éffét de la rétraction cicatricielle. Cette hypertrophie 
augmente la résistance du squelette cartilagineux ; elle se produit 
dans tous les sens ; de sorte que, chez lés éléphantiasiques, l’onver- 
ture des narines elles mêmes est plus farge qu’à l’état normal. La ré- 
traction ‘cicatricielle ét la résolution consécutive du tissu conjonc- 
tif ligpérplasié lesramènent presque à leurs dimensions natu- 
relles: EG dt EE Le. : 

L’ablation. des, masses éléphantiasiques fait disparaîire la conges- 
tion habituelle. dont là face était le siége. Sur les limites de la. cica- 
trice, le derme, qui était plus ou moins hypertrophié, reprend peu 
à peu sa souplesse et Se met. de niveau avec le derme des parties 
voisines. , . Ê ÉNE «5 as 

La décortication pent être pratiquée soit avec le bistouri,.soit avec 
le galvano-cautére, soit avec le. fer rouge; on.peut aussi,pour avoir 
les avantagés d’une, dissection réguliére.et la modification exercée 
par le fer rouge sur les restes du tissu éléphantiasique, i 
d’abord avec le bistouri et cautériser ensuile avec le fer rouge. Ce 
procédé mixte sera le plus avantageux dans la plupart des cas. 

Le fer rouge mét la plaie dans de meilleures conditions de cicatri- 
sation ; il expose moins à l’érysipèle que l’instrument tranchant 
employé seul; il prévient les hémorrhagies primitives et consécati- 
ves, et exerce un effet résolutif sur les restes du üssu éléphantia- 
sique. 


L'éléphantiasis ainsi opéré n’a jamais récidivé et ne paraît pas de- 
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voir se reproduire. Il est constitué, du reste, par un tissu 
n'ayant aucun rapport avec les processus morbides à marche 
gressive et envahissante qui infectent plus tard l’économie: C'est un 
processus-hypertrophique- partout, principalement sur Je-tissu du 
derme et le tissu conjoncüifsous-cutané:1l porte-aussi plus ou moins 
sur le périchondre des cartilages et:le périchondre muqueux, mais 
sans faire perdre à-ces tissus-leurs caractères propres}; 
L’altération des :glandes sébacées ne joue qu'un rôlesecondäre 
dans la: constitution de la: masse éléphantiasique; ‘bien qu’onitronve, 
dans quelques glandes sébacées des amas. de cellules épithéliales ef 
de globules purulents.:C’est autour. de :ces glandes, dans. le tissu 
conjonctif qui les loge, que se fait le travail hyperplasique, Denom 
breux vaisseaux alimentent.ces masses éléphantiasiques, : É 
Indépendamment des veinules variqueuses qui sillonnent Ja. 
face, on trouve dans le tissu lui-même et sur:les limites du cartilage, 
des artérioles nombreuses qui peuvent donner beaucoup de sang'an 
moment de l'opération et qui exposent aux hémorrhagies:conséen. 
tives, parce que leur tunique externe-est adhérente au tissu‘conjone- 
tif périphérique, et ne peut se rétracter comme pour les artères qui. 
rampent dans le tissu conjonctif normal. Lire 
Cette structure rend les ligatures plus difficiles et-plus/incertaines, 
quant à leurs effets hémostatiques ; de là:la préférence: qu'onidoit 
accorder au fer rouge ; l'épaisseur et la vascularisation du périchon: 
dre du cartilage.et du perenonare muqueux empêche le fer rouge 
de produire la nécrosé de ces tissus. RE 
«On .doit-conserver sur la surface du nez les parties de peau sainé 
ou à peine hypertrophiée, et se borner à sectionner les lobules iso- 
lés lorsqu'ils ont.un pédicule étroit. 3 
La rétraction cicatricielle et la solution du-derme, légérement:hy- 
pertrophié, ramènent bientôt à niveau de la cicatrice les'parties 
ainsi conservées ; mais lorsque l'éléphantiasis a envahi toute lasur- 
face de la joue, il faut faire une décortication-totale. 2 ? 
Les résultats obtenus par la décortication rendent inut 
tentative ‘d’autoplastie pour recouvrir le squelette cartilagi 
nez. On dépouillerait, sans profit aucun,.les régions voisin 
défigurerait le malade par de nouvelles cicatrices: “191110: 
Däns Te ca$ où l’hypértrophie des carlilages fer. 
aprés unedénudation de la totalité du nez, l'on aurait à 
effets dela rétraction cicatriciellé; on pourrait recourir aux grefes, 
cutanées, non pas aux greffes épidermiques, maïs aux larges érès 
dermiques, que je désigne sous le nom dé greffes autoplastiques 
M: Alphonse Guérin dit qu’il ne comprend pas bien com 







































un nez présentable. M. Guérin ne fait aucune difficulté de re 
ire que les résultats qu’il obtient de la sorte ne sont nullement 
parables à ceux obtenus par M. Oller par la méthode de la déc 
cation. rer RES 

M. Alphonse Guérin ne parlage pas l'opinion exprimée par M. 
lier, relativement au rôle secondaire que jouerait l'acné dans ap 
duction de la maladie; il pense, au contraire, que l’acné jou 
la pathogénie de l’éléphantiasis du nez, le rôle principal. 

Du reste, il n’y a rien d'étonnant à ce que M. Ollier ne 
de récidive quand il a pratiqué la décortication du nez, puisque, 
enlevant toute la. peau de l'organe, il enlère du même 
glandes sébacées qui sont, pour M. Guérin, la cause essen 
maladie. : : a DU ta 

M. Ozrier répond que, au début de ses expériences, il 
comme M. Alphonse Guérin, la rétraction du. tissu inodul 
il n’a pas tardé à s’apercevoir que ceïtér 
iraire, à améliorer la forme ‘du nez. : 
M. Ollier maintient son opinion 
J'acné dans ]4,production de/l’éléph: 
flammation des glandes” sébacées 
l'acné ne jôue que le rôle d'épine p 
mal ést l’hypertrophie du'derme. 

M. Depaur ne conteste pas l’efficacité.de l'opération. de 
prouvée avec la dernière évidence par la:comparaison: des-phot 
phies des opérés avant et après le traitement. Il pense,, tou 

ju] 











qu'il re une-mesure dans l'intervention chirurgicale, mn 
té dépassée par quelques chirurgiens. ll y 2 quelque {em 

paul reçut la visite d’un jeune homme À qui la nature : 

un nez trop volumineux et qui S'en était fait retranche: 

par. un chirurgien trop Complaïisant. A'la shite de cette op 

par le fait de la rétraction du tiss 1 ire, le nez.5* 

aminci ; de telle sorte que le jeune homme-trouvait son nez plus 22 

qu'avant l’opération, et qu'il était venu consulter M: Depaul préti= 

: $Sément dans le but de savoir si l’on ne pourrait pas, par uue séconde 
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opération, lui rendre son nez primitif: inutile d'ajouter que M'De- : 
dans ses essais, et de : 
- | bypertrophie parfois énorme du tissu conjonctif. M. Ollier 2 eu tort, 


paul conseilla au jeune homme de s’en tenir là 
gardér son nez tel quel.” ë É 


” La séance est levée à cinq heures un quart. 
‘Séance du 22 août 1876. 


M. le ministre de l'instruction. publique transmet’ di “ 4 
décret, qui autorise l’Académie, 4 accepter nn legs ee 4 000 enr 
qui luia té fait par V'un de ses membres décédés, "M. Desportes.. 


-— La correspondance non-officielle -éomprend'un-mémoire int 
tulé : « Del’huilé et dé l’oléorésine du eaephilioie D los CA 

 MMf--les ‘docteurs Heckel et Schlagdenhzufen professeurs: à 
Ecole supérieure de pharmacie de Nancy: (Com: MH: CHatin, Per- 
sonne; Poggiale.)": #50 ot 2 APS 





EM. Cuarix présenie, au nom de: MM. Lepage et Pairouillard, 
un. volume intitulé : «Guide, pratique pour.servir à l’examen.des 
caraciéres. physiques, orgeuopleptiques -et chimiques que. doivent 
présenier.les préparations. pharmaceutiques officinales inscriles au 
Codex, ainsi qu’à l'essai des médicaments chimiques. ».. : 

LM. Larrer présente uniouvrage.de fe M.-le professeur Boeck (de 
Norwége), intitulé :« Recherches. sur. la: syphilis, .appnyées de ta- 
bleaux-statistiques tirés des archives.des hôpitaux de Christiania:» 


— Sur l'invitation de M.-le président, M. Drcrecx donne à l'Aca= 
démie des nouvelles de la santé de M. Gobley, qui avait donné, il 
2 quelques jours, de vives inquiétudes, mais quiest aujourd'hui en 
vole d'amélioration. > : # À 

== M, Azpnonse. Guéin 4 la parole à l’occasion :du procès-verbal 
dela dernière séance..Il s'exprime ainsi : FRERE = 
-@-Dans-la: dernière séance; ij'ai-dit.à M. Ollierau’il n'a pas eu 
traiter les gros nez qui ;font:le désespoir des; malades. C’est: pour 
cela que les plaies faites parlui, en enlevant la:peau hypertrophiée, 
m'ont.pas-donné lieu à une rétraction étendue di sde nouyeile 












ire, est de 22 ci 
if il est loin d'être pédiculé.® 
« Vous vous souvenez sans doute que M, Ollier disait que les. nez 
les plus gros: Sont, les plus faciles à opérer, parce qu'ils ontun pé- 
dicule. Cela peut être; mais je n'ai pas vu le nédicule dans les cas 
déjà assez nombreux que j'ai eu occasion d'observer. | 
« Sur cette pièce, vous voyez, au contraire, que la masse. termi- 
nale tient au reste de la face par: large base. Si donc:on avait 
Spéré par le procédé que M. Ollier appelle improprement une dé- 
corticaiion, on eût produit une plaie considérable qui _n’eût pu être 
‘comblée qué”par üne grande éténdue de tissu inodulaire dont | 
traction eût infailliblement donné lieu_à une difformité 
genre. » 
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ensuite autour des follicules enflammés une dilatation vasculaire de 
tout le tissu de l2 peau, qui devient variquéux et. finalement, une 


suivant M. Hardy, dé faire de cette Hypertrophie conjonctive le carac- 
tère essentiel de la maladie. , 

M. Gosserrx partage l'avis de M. Hardy sur le rôle de l’acne se- 
bacea comme point de départ de la maladie; mais il pense, comme 
M.'OHiér,que celle-ci, arrivée à la-période éléphantiasique, est alors 
caractérisée surtout par l’hyperirophie du tissu :conjonctif sous- 
cutané. É 2 

M: Lisrrer à eu l’occasion de voir, aux ‘Invalides, quatre ou cinq 
cas d'hypertrophie du nez analogues à celui présenté par M. AI- 
phonse Guérin. L’un des malades exploitait sa difformité et montrait 
Son nez aux visiteurs pour dé l'argent. Un autre, au contraire, irés- 
malhèuréux d’avoir un pareil nez, demandait instamment au chirur- 
gien en chef, Hutin, dé Ten débarrasser; maïs Hutin ne voulut 
Jamiäis y consentir, dans'la crainte de voir se produire des accidents 
graves dont ïl avait été témoin ‘à la suite de semblables opérations: 
- M. 'Larrey posséde un déssin représentant le nez d’un Chinois qui 
offre le spécimen le plus démonstratif de ce genre de maladie. 

Quant au traitement, M. Larrey dit que son pére avait eu recours, 
dans quelques cas, avec un certain succès, à la cautérisation ac- 
tuelle. 5 : 

M. Ricuer a eu l’occasion d'opérer, dans son service de l'hôpital 
de la Pitié, un individu ‘porteur d’un nez énorme,,sillonné de varices 
qui laïssaient suinter, par la pression, du sang mélangé à de la ma- 
tière sébicée ayant l'aspect vermiforme. Il pratiqua l'ablation de 
l'organe, suivie d’une restauration autoplastique d'aprés la méthode 
française. L'opération eut un plein succés, et l’opéré sortit enchanté 
de son nouveau nez; mais deux mois aprés il revint, présentant au 
cou uue tumeur ganelionnaire dont M. Richet pratiqua l'ouverture, 
croyant qu'il avait affaire à un abcës. Il sortit de là une matiére en- 
tiérement semblable: de la substance sébacée, puis le malade finit 
par succomber àla généralisation de ces tumeurs ou collections sé- 
bacées. PR SEE z É 

: M. Bror met-en doute. Ja légitimité de, l'explication donnée par 
M. Richet de cefait remarquable. Il serait plus porté’ à penser, d'aprés 
lesridées aujourd’hui reçues.en-anatomie pathologique, qu'il s’agis- 
saitlà <ancer-épithélial/récidivé.. {l'est parfaitement admis au- 
jourd’hui, contrairement.4;la doctrine ;héiérogénique qui-avait-pris 
naissance dans la premiére ferveur des études microscopiques, il est 
parfaitement admis que, sous l'influence de-troubles dans leur nu- 
trition, les tissus peuvent se transformer, dégénérer et donner ainsi 
maissance-ä:des productions anormales, mais indépendantes de toute 
genèse de tissumouyeau: $ RONA ES ls do 
-M:Rrcuer répond'qu'il n’a pas dit autre chose. De la/matière sé- 
bacée a été enlevée chez son malade, elle‘ s’est reproduite “dans un 
ganglion: etss’est:ensuite généralisée: dans:les tissus. Voilà le fait ; 
£ Richet ne cherche pas à J'expliquer;;mais il né’ trouve pas plus 
extraordinaire la . généralisation: de la matière sébacée que; par 
exemple, celle du-chondrome, 7 


M.Lapery se rappelle que chez l’un dés invalides dont il a été 
question, la maladie avait débuté par des tumeurs sébacées de la 
face ;ces tumeurs avaient été enlevées, et C’est consécutivement 
que le’nez s'était pris et était devenu le siége de l'éléphantiasis. 
TM. Virréun dit qu’il n’est pas élonnant que de la matiére séba- 
ée, enlevée, se. reproduise Sous la forme de fumeurs malignes. 
Avjourd’hui ‘on est revenu des illusions de la doctrine hétérogéni- 
que, et tous les histologistés admeltent que les tissus développés pa- 
thologiquement appartiennent d’abord à des tissus normaux. C'est 
Æinsi‘Que le cancer n’est anatomiquement que l’hypergénèse du tissu 
épithélial. Tout récemment M. Laveran a décrit un cancer kystique 
dé Pintestin qui n’a d’analogie avec le cancer que le caractère de la 
répullulation et de la généralisation. C'estune sorte de superfétation 
de la membrane muqueuse intestinale. Les tissus pathologiques sont 
sémblables ‘aux tissus physiologiques, et l’on peut parfaitement ad- 
méttre que la matière sébacée $e développe hétérotopiquement dans 
les genglions lymphatiques, de même que le tissu épithélial se ‘de- 


veélopehétérotopi uement”dans le doie, les’ os, où dans’ d’autres 


































‘B: F né comprend pas que la matière sébacée puisse se 
“développer ainsi dé toute pièce dans l'organisme. À toute substance 
Sécrétée il faut un organe sécréteur, et il’est difficile d'admettre que 
R'matière Sébicée’se formédans des organes privés de follicules on 
é ire que da bile estsécrétée ailleurs 
on'que 16-suc gastrique est sécrété 
me de l'estomac, 
ébacé n’est qu’une dépen- 
ellé-même qu’une exfolia- 






















«heures et demie. 
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ie a imaginé à cet effet ‘deux 
embryonnaire-à laide rd'un° fil de ‘fer 
rouge :blanc; 
simple’: on prend une étiquette, on d’applique Surd’aire-embryonnaire, 
aprés avoir pratiqué dans sa. partie centrale re suffisante 
pour comprendre exactement l'aire vascr 
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réaulateur à eau à iravérs un fubè fer Cette eau. qui peut & mt 
; re quelconque, échauffe-&: travers: lessparois- di fébe-de 
l’eau ii ateur. Cette cause dilite:ets par/sa-dilatation, 
onter le mercure qui interrompt la circulation d'eau “chaudéon 
plutôt proportionne son débit au refroidissement de l'appareil; somme 
toute, Rite agit-sur-la-ciroulation d'eau chaude -2bsolument, 
comme il agissait sur k:cireniation dn-s 
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5 
Find Han “onsanteet bien‘déterminée; péréxémple pour Pad- 
ministration des bains chauds, des douches, des bains di äpéar;dènt 
la température n’est jamais qu’approximative dans les fièvres graves et 
le-chumetis: éb nstance «le température duibain 12 ne 
dans les:salles d' pe £biles sl 
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qu’une trace de acide üriqué. 
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I dé! éla pression dans lesveines (dans 
la. veine crurale); il constaté une augmentation-dé pression; pas= 
sagère. mais :très-considérable;:‘au‘:moment où Fipjection du sang 
avait lieu dans la jueulaire. 
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de gros chiens. L'animal était tué par hémorrhagie. Pendant qu’on 
défibrinait son sang, l'abdomen était ouvert, une canule fixée dans 
J'artére, une autre dans la veine rénale. ILES 
Le rein en place dans l'appareil et les robinets ouverts, il aurive 
souvent que la circulation n’a pas lieu pendant un temps qui varie 
entre quelques minutes et une heure. Cet arrêt de cireulation,ne 
tient pas à la présence d’un caïllot, car la circulation s'établit en- 
suite toute seule; il s’agit d’une contraction de petits vaisseaux. 
La circulation établie se poursuit avec des modifications notables 
dans le volume de l'organe, hien que toutes les conditions exté- 
rieures (pression, température, qualités du sang, etc.) restent les 
mêmes. Ces modifications tiennent donc aux vaisseaux du rein et 
rappellent les phénomèmes observés depuis longtemps par Schiff 
sur l'oreille du lapin, et par Loeven sur d’autres artères. On sait que 
Gunning et Cohnheïm sur la grenouille, et Brunton sur le lapin‘, 


ont prouvé que ces contractions, plus où moins rhythmiques, peu- 


vent se produire alors même que les vaisseaux ue sont pas sous 

l'influence des centres nerveux. Si le rein est séparé du corps de 

Panimal depuis plus de vingt-quatre heures, ces modifications dans 

la circulation n’ont plus lieu, ou du moins on n’en trouve plus que 

des vestiges. 

L’excitation du rein avec le courant d’induction, (chacun des 
électrodes représenté par une lame de-piomb étant appliqué sur 
une face de l'organe), est sans action. Au contraire, le courant 
constant diminue d’une manière notable l'écoulement du liquide. 
L’excitabilité des ‘vaisseaux se conserve au moins vingt-quatre 
heures. 2 

Après qu'on a interrompu la circulation-pendant un certain 
temps, elle recommence plus active quand'on la rétablit. Ce fait, 
signalé par A. Schmidt, Genersich, Heger et Cohnheim pour d’au- 
tres organes, s'explique par une paralysie des vaisseaux qui, pourvu 
que l'interruption ne soit pas de trop grande durée; est proportion- 
nelle à la durée de l'interruption. La vitesse avec laquelle se rétablit 
le tonus vasculaire est en proportion inverse de la durée de l’inter- 
ruption: Aussi, peu de temps aprés-que l'organe a été sorti du 
corps, le tonus se rétablit en peu de minutes, tandis qu’un ou deux 
jours après, il faut treis quarts d'heure ou une-heure de circula- 
tion artificielle pour faire disparaître la paralysie des vaisseaux. 
Ces faits sont d’accord avec ceux que Cohnheim a constatés dans la 
langue de la grenouille. 5 
Mosso étudie ensuite la relation qui existe entre la vitesse de 
Ja circulation et le contenu gazeux du sang. 4 E 

Kowalewski et Adamück ont-trouvé que, même après le section 
de la moelle, la pression artérielle peut s'élever; ce qui s’explique 
par l’hypothèse que le sang d’asphyxie fait contracter les vaisseaux. 
Les expériences faites sur le rein séparé du corps de l’animal con- 
firment cette manière de voir; car le sang chargé d’acidecarbo- 
nique circule toujours avec une vitesse moindre que le sang 
saturé d'oxygène. Toutes les fois qu’à une espèce de sangon en 
-substitue une autre moins chargée d’acide carbonique, la vitesse de: 

la circulation augmente, ce qui prouve-que les vaisseaux, même 
séparés des centres nerveux, peuvent régler la vitesse de l’écoule- 
ment. : - 

Ce dernier fait s’est trouvé confirmé dans les expériences où des 
poisons sont mélangés au sang : l'atropine et la nicotine, à petites 
doses, produisent une diminution de la vitesse de l'écoulement de 
courte durée ; à haute dose, elles l’augmentent d’une manière con- 
sidérable. Le chilôral ‘ralentit aussi, au début, la vitesse, puis l’ac- 

: célère beaucoup. Comme cette dernièré substance altère ‘les glo- 
bules sanguins, on a répété l'expérience en se servant non de sang, 
mais de sérum chloralisé. L'effet a été le même (1). à 

Incidémment M. Mosso à étudié quelques points de la pathogénie 
de l’œdème du rein, qui s’est produit dans quelques ‘expériences, 

-et s’est traduit par une augmentation permanente du volume de 
l'organe. ; s EEE re 

La production de l'œdème n’a pas été observée quand les organes 
étaient tout à fait frais, mais bien quand ils étaient séparés depuis 
vingt-quatre ou quarante-huit heures du corps dé l'animal: Le 








(1) On pourrait supposer que les poïisons n’agissent pas sur la 
contractilité des vaisseaux, et qn’ils modifient la vitesse d'écoulement 
à la manière des sels, comme l’a prouvé Poiseuille, dans des tubes 
inertes. Mais M. Heger a déjà réfuté cette objection par une expé- 
rience directe : la nicotine n’2 pas la plus petite action sur l’écoule- 
ment à travers un tube de verre. ss 





|'chloral n'a pas d'influence; l’urée, au contraire, en. exerce me 





_professeur à l'Académie de médecine de Paris, membre de J'Acadé- 
‘mie de médecine. 2 


.culté des sciences de Grenoble, 


. catholique de Paris, 





très-grande sur la production de l'ædème. : 
fosso, enfin, a fait des expériences analogues sur le foie, Les 
iats sont à peu prés les mêmes, bien. que la vcine porte el 
veine hépatique soient peu: riches en fibres musculaires. I[ n° 3 
qu’une différence bien tranchée : elle est relative aux effets du. Cou 
rant galvanique (interrompu chaque seconde) qui augmente con: 
sidérablement la vitesse de la circulation, tandis qu’une excitation 
analogue ralentit la ‘circulation dans le rein. De même que: dans 
-ce dernier organe le courant d’induction n’a pas d'action mani- 
feste. ï à 
Quant à l’action des poïisons sur les vaisseaux du foie, M. 'Mosso 

a expérimenté avec la nicotine, le eyanure de potassium et le chlo: 
ral ; il a observé uné grande accélération de la circulation. 


R. LÉene. | 
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CHRONIQUE. 


Voici la composition du bureau de l'Association française pour 
l'avancement des sciences : 2 
M. Dumas, secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences, mem- 
bre de l’Académie française, président ; € 
M..le docteur Broca, professeur à la Faculté de médecine de Paris, 
membre de l’Académie de médecine, vice-président ; : 
M. A. Cornu, ingénieur des mines; professeur à l’Ecole-polytech= 
nique, secrétaire général; ; * 
M. P.-P. Deheräin, aide naturaliste au Muséum d'histoire nain-! 
‘relle, professeur à l'Ecole de Grignon, vice-secrétaire gériéral; 1 
M..G. Masson, libraire-éditeur à Paris, trésorier, ES 
M. C.-M. Gariel, professeur agrégé. à l'Ecole de. médecine, ingé- 
rieur des ponts et chaussées, secrétaire du Conseil. soi 
— Voici maintenant les noms des présidents des quinze sections 
nommés à Nantes en 1875 : j ai 
17 et 2 section. Mathématiques et mécanique. M. Bréguet, mem- 
bre de l’Institut. : ja 
. 8° et 4° section. Navigation et génie civil et militaire. M. Gobi, 
ingfaieur des ponts et chaussées, directeur des travaux municipaux 
e Lyon. ; 


5° et 7° section. Physique et météorologie. M. le docteur Gavarel, 











6° séction. Chimie. M. Friedel, professeur à la Faculté des sciencés 
de Paris. $ 5 EAU 


8 section. Géologie et minéralogie. M. Lory, professeur ame 


7) 





S° section. Botanique. M. Baillon, professeur à la Facul 
sciences de Paris. MS EE 
10 séction:: Zoologie et: zootechnie.-.M. Girard, professeur Ja 
Faculté des sciences de Lille: 2 Hé) LÉ CERES 
11° section, Anthropologie. M. de. Mortillet, -sous-directeur | 
Musée des. antiquités nationales de Saint-Germain. £ Se 
12 séction. Éciences médicales. M. Chauveau, directeur del 
vétérinaire de Lyon. : 
13° section, Astronomie. M. Corenwinder, chimiste, à Lille. . 
14° section. Géographie. M. l'abbé Durand, professeur à la Facullé” 











Compagnie des Chemins de fer du Midi. 





15° section. Economie politique. M.. d'Eichthal, président dela 





M: le professeur Béchamp (de Montpellier), vient ‘d'accepter Ke 

décanat de la Faculté libre ee En EATA _ 2 AE È 
Ecore DE MÉDECINE pe DIION, —"M. Dérogé, docteur en médecin®s 

chef des travaux anatomiques à l'Ecole préparatoire de médecine et 
e-pharmacie de Dijon, est institué, : en oùtre, suppléant des chaires 


de clinique et de patholocie :à Ï ite E le 
riode de neuf ie PS 2 PE Fa 


Le Rédacteur en chef et Gérant, z 
D°F, pe Ranss. 2 
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HILAATAN AIDO OP 
REVUE GÉNÉRALE. 

A PUTRÉFACTION ‘ET SES AGENTS A L'ORIGINE DES EEE 
CONTAGIEUSES OU INFECTIEUSES. À 


Suite et fin. — Voir les n° 3 30 et ER 


EVE —On peut objecter que nousapercevonsiciuniquement ce que 
font les bactéries par le nombre; objection qui serait un tort, car 
le nombre ne saurai les empêcher de manifester leurs propriétés 
spécifiques; si elies’en ont. Cherchons cependant à saisir la ma- 
nière dont elles. révèlent ces propriétés funestes lorsque, par une 
voie où une auire, elles se sont introduites dans l'épaisseur des tis- 
sus ou dans le sang, en assez petit nombre pour être à peu près 
inapeïrçues et. dans tous les cas, pour ne pouvoir être soupçonnées 
d'agir mécaniquement: 

Quand on introduit sous l’épiderme d’un animal une petite 
quantité d’un Jiquide virulent, si le sujet en expérience a la ré- 
ceptivité, on produit d'habitude, sans accidents locaux graves, une 
maladie générale connue, mais qui change autant que l’on change 
de-virus. Quand: on imocule (d'ordinaire cette inoculation n’est au- 
tre qu’une injection) un liquide bactériel, quelle ‘qu’en soit la pro- 
venance, on provoque à peu près invarjablement la septicémie et 
rien-autreichose; sauf des accidents locaux sur lesquels nousrevien- 
drons- Il est:fort remarquable que, la plupart du temps, lorsqu'on 
transporte ‘un: produit morbide d'une espèce animale à une autre, 
si:ce produit portait à la fois des bactéries et un élément spécifique, 
cen’est pas celui-ci qui prend surle-Sujét nouveau, maïs la septi- 
cité, phénoménisation banale par ce fait et que l’on rapproche trop 
aisément/de’la virulence. En ‘revanche; lorsqu'il y à une véritable 
imoculation,.chez une espèce réceptive; les accidents septicémiques 
où bactériémiques font défaut; c'est l'espèce morbide qui apparaît 
avec: son mode caractéristique d’évolution 
“Billroth (4), ‘après ‘avoir injécté à des animaux du pus et des li- 
quides à putridité animale, injecte l’eau de macération du foin 
pourri ét obtient, sauf l'intensité, les mêmes résultats: MM. Colze 
ct Feliz injectént à des lapins du sang de varioleux, riche en bac- 
téries;'et procurent à ces rongeurs non pas la variole, dont ils sont 
incapables (Chauveau), mais des accidents septicémiques. De même 
pourle sang bactériel de typhoïsants ; dé même pourles injections 
de-sang-putréfié, de sanie de a gangrène, de toutes ces matières si 
variées que MM. Davaine, Bouley, Béhier; Vulpian (2), ont em- 
ployéés dans: leurs mémorables expériences;'Il:s’est produit, dans 
ces divers essais, un fait qui n’a pas été assez remarqué et qui res- 

-sort:bien: des récents: procédés inis en usage par M. Feltz (3); ce 
physiologiste paraît un peu revenu de ses anciennes croyances. 
On laisse’du:sing- quelconque se putréfier à l'air. N’esf-on pas 
frappéqu'iln’y tombe que des bateries Septicémiques, alors qu’il y 
a tant de germes variés dans l'atmosphère? Comment ce sang ne 





produit-il pas quelquefois le choléra où tout au moinsune des ma- |; 


ladies” spécifiques absolument familières à nos contrées, comme:la 
variole, la rougeole? Je ne dis pas : la fièvre typhoïde, parce que 
M: Davaine (4) est bien près de l'identifier à la septicémie.. 

Les expériences qui ont eu lieu à l’occasion de la septicémie sont 
on ne peut plus instructives.et montrent au. moins combien.cette 
question. prend d’aspects complexes, . quand on la transporte sur.le 
térrain expérimental ; mauvaises conditions pour établir dès main- 
tenant des formules nosologiqués simples. 

Contrairement à M. Davaine; Béhier. et M. -Vulpian affirment le 

ait, très-important, du phleamon diflus dans la région qui entoure 
le point inoculé. Ce n’est pas ainsi, d'ordinaire, que se comportent 
les Yirus vrais. A ceux qui netrouveraient pas suffisante Paction pro- 
rice d’un liquide putréfié.. il_est permis de sugsérer.que les 
actéries,foisonnant dans le liquide extrait du. tissu cellulaire, ont 
agi d’abord localement suivant. le. mode-parasitaire, dans l'épais- 





seur de l'oreille intéressée par la piqûre d’inoculation;:à peu-près: 














imentales Sur la fièvre traumatique (traduction 
Cullmann, in Arcmiv..cén. De mÉD., 1865-1866 ; 
vi série; t. VI, et vrie série, 1). = E £ 
à BULLETINS DE L’ACAD. DE MÉDECINE, 1878 (janvier, eic.). 
- (8) Acin: pes -screxces, 80 novembre 1874. & 
‘ {4) Acan. ne wén., 28 janvier 1873 


comme dans les inoculations de bactériesaux plantes grasses, pra 
tiquées autrefois par M. Davaine (1). j î 

Béhier obtient en.5 jours la mort d’un lapin par l'injection d’une 
goutte de sang d’un autre lapin qui se portait bien etn’a pas cessé 
de se.bïen_ porter. Pour que la bizarrerie de ces faits soit complète, 
le sang du mort, reporté à un troisième lapin, le tue en deux jours ;, 
mais, un peu avant que celui-ci n’expire, .on prend._une goutte de 
son sang, riche en bâtonnets, on l'inocule à un quatrième lapin 
qui, au bout d’un mois, n’en avait pas paru imcommodé. 

On sait que les inoculations putrides n’impressionnent pas les 
grands animaux aussi énergiquement qu’elles le font du lapin. Ce- 
pendant elles réussissent; chez le cheval et le chien, en particulier 
(Boules). À mon avis, cette constance et cette uniformité d’eflet 
sur des espèces animales différentes est une preuve contre la viru— 
lencé de la septicémie. Je ne me récrie point sur Ja facilité avec 
laquelle on fait de toutes pièces ce prétendu virus. Mais voici qui 
est bien extraordinaire, dans l'hypothèse d’une filiation virulente : 
M. Vulpian constate que les bactéries et les vibrions trouvés dans 
le sang de l'animal septicémisé différaient d’une façon très-notable 
des bactéries observées dans le sang putréfié qui avait servi à l'ino- 
culation ! D'ailleurs, il est vulgaire aujourd’hui, d’après les, faits 
communiqués par tous les expérimentateurs, que le sang septicé- 
nique, de génération en génération de lapins sacrifiés, acquiert 
des propriétés de plus en plus foudroyantes. Autant qu'il nous 
souvient MM. Leplat et Jaillard, il y a plus de dix ans, avaient dé- 
couvert et signalé cette circonstance si curieuse;: notons que ces, 
physiologistes distingués cherchaient alors le charbon sans bactéri- 
dies , que le liquide. de leur inoculation première était du sang 
charboneux et que, malgré la spécificité du point de départ, ils 
avaient déjà abouti à la septicité banale. x 

J'estime que cette facile transformation des propriétés du. virus 
et même des représentants de la virulence. prouve simplement 
qu'il n’y a pas de virus du tout, dans le cas quinous-occupe. Mais, 
virus où non, on éprouve encore quelque peine à-reconnaître. que 
les bactéries personnifient l'agent de l'impression morbide, quelle 
qu’en soit la nature, ou même soient le support nécessaire du prin- 
cipe actif. La substitution d'espèces, observée.par M: Vulpian, 
prouve assez l'indifférence des corpuscules animés, dans lesliquides 
septiques: De plus les réussites d’inoculations de liquides bacté- 
riels dilués au millième; au millionième, donnent bien à penser. 
On s'appuie Certainement sur ces faits pour en conclure aux .pro- 
priétés'des bactéries septiques: M. Chauveau, en 1868, se servait 
déjà des dilutions pour démontrer l’état solide des virus; seule- 
ment, sa conclusion était basée sur ce que l'insertion du vaccin 
diluée ne réussissait pas. Et quelle dilution, auprès. de. celle de, 
Davaine ! Une dilution au 50°, au 1009, au 150° tout au plus. Sans 
doute, M, Vulpian voit. encore des corpuscules mouvants dans la 

! solution aü millionième ; mais y en a-t-ilautant, pour une goutte, 
que dans une goutte du sang putréfié, d’inoculation primitive, qui 
a quélquépeine à produire des accidents aussi rapides et aussi in- 
tenses ? ë 

Il n’y en a pas autant: mais, selon M. Devaine et M. Vulpian, la. 
matière toxique acquiert, en passant par l'organisme; une violence 
extrême. En passant par l'organisme: voilà une phrase à méditer 
dans cette fabrication de virus. Il répugne de croire, et; cela n’ex- 
pliquérait rien, que l'organisme n’intervienne dans cette élabora-; 
tion mystériense qu'en entrant lui-même en fermentation, en.pu- 
tréfaction, avant d’être cadavre. Et si, au lieu de -jouer ce. rôle 
passif d’étoffe à putréfaction et à pullulation bactérique, il interve-. 
nait activement pourimprimer à ses propres liquides des propriétés 
toxiques; on ne voit plus ce que viennent faire les bactéries dans la 
question de virulence.et de spécificité. Il n’y 2. probablement ni 
l’une ni l’autre, dans ces expériences et dans cette septicémie.pro- 
voquée; un virus, qui prend sur fant, d'espèces animales diffé- 
rentes (lapin, cobaye, chien; cheval, pigeon, etc.), a des chances de 
n’en être pas un. Mais, le serait-il, qu'on ne saurait ne pas convenir 
que l’économie 2 la plus grande part dans la constitution de sa 
puissance virulente. = a PRES ETS 

La poursuite des bactéries, d’uneridée théorique et d’un système. 

à fonder, ont empêché de voir et d'exprimer quélques particu-. 
| ‘larités d’un haut intérêt, qui ressortent de ces expériences. L'est 





(4) Sur la nature des maladies eharbonneuses, (ARCHIVES GÉN. DE 





axé. VIS série, t. 10, 1868.) 














macérations végétales, Il est mauxais de-mettredens:les tissus où 
dans la circulation d’un animal du sang;d’un autre, même: ain; à 
plus forte raison si celui-ci estimalade;-ou:surtout:s'il;est mort 
C'est, au fond, tout ce.qu’il-est permis de:conclure rigoureusement 
des'essais variés qui ont été:entrepris.:Kf; en y-réfléchissant, ces 
conclusions sont loin d’être sans portée pratique. : Fes 
© VIL — Nous ne saurions terminer :ectte ‘étude, bea 
courte pour la gravité du sujet, sans mettre la doctrine des germes- 
ferments en opposition avec les résultats obtenus par M: Chauy 

dans ses expériences si ingénieuses, si décisives, sur de: 
connus et -avérés. Ici, rien de mystérieux; d’inexplicable; 
constant, d’hypothétique. M..Chauveau prend'un: produit mor- 














bide spécifique, dont l'inoculation ne réussit que‘sar: certaines 


espèces (en petit nombre), ne reproduit que certains accidentses- 
sentiellement généraux, toujours les mêmes; il sépare en deux la 
matière virulente, une partie liquide, une partie solide; celle-ci; 


seule, manifeste les propriétés virulentes. Or, ces molécules so- 


lides, représentants exclusifs et nécessaires de la virulence, ne sont 
ni des hâtonnets, ni des germes; ce sont des éléments-de lacellule 
animale, des particules appartenant à lorganisrne. Rien ne. dé- 
montre mieux l’étroite union des virus avec l'organisme qui les 
donnent ét ceux qui les multiplient; ce n’est rien d’étranger à 
l'économie de l'animal chez qui le-virus évolue (1): 

: A cette occasion, nous ferons remarquer que M.-Chauveau n’a 
essayé que des humeurs reconnues inoculables dans la‘vérité-du 
mot, le vaccin le plus varioleux, claveleux; la sécrétion morveuses 
il n’a pas cherché l'élément inocnlable des maladies dans lesquelles 
on ne sait où est cet élément, ni én quoi il consiste, ni même s’il 
existe, comme la fièvre typhoïde, le vomito fièvre 
intermittente. Jusqu’à présent, il persi 
entre les maladiés virulentes; néCutables’ contaotei 
ladies purement miasmatiques; infectieus. 
ment transmissibles; lés recherches 43° 
Lyon consacrent: en quelque -sorte. cette, 
part, ou du moins la respectent. L’éco 
met à la’ place une confusion:qui n. 
reux fruits. C’estun tort que nc 


lui reconnaître. 
: VIN. — En résumé, les corpuscules:. 
des milieux putrides se montrent, 
mèênes communs, remplissant un rôl 
cessaire, très-voisin de celui des forces physiques et chimiques, Ils 
sont une des transitions des faits.d’ordr. logique aux. réactions 
et tanformations des Corps inorganiqu les rencon D 
tout, comme l'affinité, prêts 
que disparaît là force plus énergique qui la. 
Ne se distinguant pas des autres, par des 
ils sont les mêmes dans tous les milieux p 
jamais communiquer à ceux: of 
















physiologisté 


sa xpav 














contrebalangait.s x 


putrides; et.ne.paraissent 
É c auniquer à cé es,propriétés autres que. l'aptitude 
à une intoxication particulière (septicémic), dans laquelle l'agent 
a plutôt les allures d’un irritant que celles d’un virus. F 
La putréfaction, la multiplication des coccos-bactéries, qui ne se 
confondent pas aisément avec la maladie 
trer dans l'interprétation des phénornènes des maladies Yiruléntes 
Les virus, ni les miasmes ne sont des Sermes; ni’ des ‘coccos-bac 
téries. : SEE HUE ë 
Rien n’empêche, ajoutons-le, d'étudiér-ces 
les considérer comme les indices:et' les: 
part, de :la souillure organique:de air 
dans’ de certaines conditions, et de di g 
septiques, qui pourront, du mêrne coup; aiteindre-toui 
lécule dangereuse. S'ils ne sont pas ‘lesgermes des maladie 
préparent, accompagnent et suivent-la: plupart-et >] us 
d’entre elles, j ie 88 5 $ 















(4) Cette manière de’ voir ést souténu 

talent et de conviction-dans : Phy: À 

maladies virulentes, par M. Chauvéa 
98:40 étsuiv.) © =: E 








é | 
on-étahilie. d'autre | 


comme.des:agents dé’ phéno- À 
le général eticonstant;/non né 


ù iques.-On: les rencontre -par- |! 
à manifester:leur force latente, dès || 7? 


scaractères saisissables,- |: 


Septique, ne peuvent'en- 


.:Dans-mes:prerniers travaux sur la-glycogénie:animale à 
donné;-pour preuve-de la-formation du sucre:dans Je-foie;:ce fait 
que le sang émergeant-des veinés:sus-hépatiques-renferme: plus de 
sucre-.que celui:qui entre dans l'organe par la veine-porte-et-par. 
l'artère hépatiqne (2). A cette époque, je:faisais l'expérience surun. 
animal. viva: Ô 


















] épatiques-et:celui-quiis'était: 

ans la Yeine-porte-dévenue-turgescente zu-dessous:de 

: Jecconstatais:de; cette. manière:que:le’sang:des veines 
iques:déhnait jusqu'à T:grammes-de-sucre pou: 1000:jar 

entation avec: evüre: de: bières tandis que: leisans della: 
Orpicnesdégaacaitipas de gaz:et ne fermenfait:pasd’uné 

re appréciable (3). 

sanalyses: faites ‘ultérieurémeritsavec-la:li 
ent, .dans:les mêmes circonstances, de 
(00 :däns:lé sang:sus-hépatique:et:de D 
ine-porté;-:le-säng'arté renfermant 














queur:de-Febling: 
granmes:dé 
















5 idu foié;aprèsavoirliélaveinez 
“largement Yabdomen;: 4 se S 
épatiques:est :incomparèblemen 
des artères et que celui qui vient de li 




















t:-plus sucré:qu 
ntestin pardx:* 





TE) 


qu'après Ha mort lessueré: 





ue,-plusitard, j'eùs découvert 

e ruit. rafidement-dans:le sang des vaisseaux:;: nc quil. 
continue à se former dans le foie;je-reconnus:questeprocédésopés 
É ratoire décrit ei-déssus était défectaeux-et qu’il failait Je remplacer 
h autrei:mañiète :d’opérer;-qui permit d’airiver'aux veines. 
sans troubler ‘aussi-profondément: là circulationihépas 
irculation igénérale. 






















; = Lé procédé opératoire 
d'hui à pour but d'établir 
: culation reste: 
: tiqués dépasse 
sing s 

se 
























b F que, Sur un animal vivant 
normale, le: sang. 








V5 cesûjetles: Analyse fig 
Poggiale, etc. (Comp es con nee 
4855, p. 479, 


aysesco LC Lehmann, 
Les Fendus), et mes Leçons de Physiologie 

























































ï dir quend On est parvenu au niveau dés vel 
ne$»sns-hépatiques::J'ai-reémarqué qu'en général on y est arrivé 
lorsqu'en-a-enfoncé une longueur de’sonde pouvant être mesurée 
da -pl-deV'aine droit jusqu’à la base de l'appendice xiphoïde. Si 
Fanimalsést: calme et que:la ‘circulation veineuse ne soit point 
troublée’par: lés éfforts°respiratoires ow par des mouvements vio- 
lents;-onobtient des:résul rès-nets dans le dosage comparatif 
du sang-delavernercavé à diverses’hauteurs ; mais, pour plus de 
‘certitude dans l'opération et pour empêcher les reffux par en bas 
dwsang hépatique dans Ja-veineicave; on peut pratiquer une petite 
“ouverture aux-parois abdominales; immédiatement au-dessous et 
dans l'angle, de Ja. dernière fausse côte. Avec l'index de la main 
gauche. porté.sur la veine cave, au-dessus:del'insertion des veines 
rénales,.on.peut alors reconnaître et diriger l'extrémité de la sonde, 


sonde de gomme élastique que l'on pousse dans la veine cave su- 
périeure jusqu'âu-dessous du) tronc” hrarhioéphalique veineux; 
puis on aspire à l'aide grammes de sang que l'on 
analyse mmédi pour 10004e suere;.de 
qui est un nombr eine jugplaire, 
‘Cette expérien 1] à quele ‘sans de la; veine 
cave supérieure, dans le point où nous l'avons pris, ne représente 
as seulement le: sang veineux de-lz tête.et:des membres, mais il 
utre. le. chyle qui est venu s’y déverser par le.canal 
ÿ “cafièrégauche. On’ Si di 
rie Sou 
























Sucre pou ng de 'veine ‘cave 
phe ef le chyle contientientdu”suc 









veineux, provient du sang artériel dans, le réseau capillaire; et | en.empêcher, parune.compression ménagée, les reflux sanguins, de 
l'absorpt: $ S’'opêre. spécialement, ainsi | mañière, à. obtenir le.sang des veines sus-hépatiques sans mélange 





qu'on le sait, par les rameaux dé la veine-porte. 

:Horsqu'on-extrait-te-chyle ou::la lvmphe par des ‘fistules prati- 
quées au canal thoracique; on-peut;-ainsi que ‘nous l'avons cons- 
taté nous-mêmes; obtenir dés chiffres de-sucreassez forts quoique : 
au-dessous. de’ ceux-du sang: artériél pris au même-moment (1), 


de celui:des parties inférieures de la veine cave. g 

:: Nous citerons, parmiun grand nombre d'expériences toutes faites 
sur des chiens, un certain nombre de résultats qui sont des plus 
décisifs. 23 2 2 nI3kT : 


mais onse trouve alors dans se conditions qui. ne:Sont pas abso- Péemiére experience’: : E Sucre, 
lument normales: L'ouverture d’un vaïsseau:däns le système cireu- | gi 2 de la vet Es e 

: Pan é ë RE AE veine cave inférieure dans le bassin...... 0. . 1000 
Jatoire, sur l'animal.vivant, am£ne foujours une ‘Suractivité locale Sang de la vein PR RP ETES ,88 p. 
dans la cireulation.et dans l'absorption des Hiquides ;:c'est pour- | : ee 100% 





veines 


quoi,pour:resterdans lesconditions:sirictément: physiologiques, 
g -sus-hépatiques. ..:.. 266  » 


il-faut-éviter; autant :que possible, de recueillir Les 1iquides de 
cette manière:-Nous préférons; ainsi qe-nous:l’avons dit,:pénétrèr 
à l'aideid’une sonde-dans un sros:vaisseau quel’on-ferme par une 
Hoature,.de! manière qne-le.mouyement:sanguin, dans le point où 
l'on ‘opère; n'éprouve ni retard :ni accélération notables:däns sôn 
cours. Ë 8} 2 

Toutessées expériences; -on:ile:voit;ne-démandent-pas ‘seulément 
l'exactitadedes procédés de dosage de li matière:sucr Ë 
exigent encore des conditions : pératoires très-délicati 
Sistons-toujours-sur-cês:conditions-spéciales; afin: de-p és 
expérimentateurs contre les causes d'erreur si nombreusésquilès 
entéureñtiétiafin-d’évitér, parcune honñe:critiqué:dés procédés 
opératoires ;:des contradictions expérimentales: qui‘ sort ‘sujour= 
d'huiun:des peux-obstacles::12 marche:del 





::Deuxième expérience: : 

Sang-de la veine cave inférieure au-dessous des veines 

FU à Se PE rénales........::.. 1,08 » 
£ : au niveau des veines 

sus-hépatiques.... 92,00,» 





























BY ve mféméure jusqu'au“dessous du cœur, ou bien péné- 
“E trer dans le cœur lui-même en pratiquant lé cathétérisme du ven- 
j à d'aide d’une sonde appropriée." ” 


En résumé, nous avons vu, par les résultats q tricule 
É ici lés résultats de-quelques expériences obtenues par ce der- 


le sang! dedarvéine.cate:supérieure n'apporte/a 
pauvre en.sucre: n’en est pas:de même:pour la 
rieure,ainsi-que-nous:allon 






opératoire : 















08; Veinecaÿe: inférieur ! Le ri 
sieurs seconstifue dans.lebassin-par la ré ST A ee 0 “A 
quesiiprimitives; elle;:con: ä nt; ainsique nous: le sasons ! 5e Sang'artériel.:. 106 » 
sing qui est moins sucré que le.sang artériel:correspondänt ‘En 96 expérience : Sang artériel. . LI7 » 
remontant plus haut, jusqu’au niveau de l’abouchement des veines. |: Sang: ventricule droit. . . L8I .» 


rénales;:on’ trouveeéncore:ké Sang veineux:inférieur pa 
en:sucre au sang de l'aortez mais “au: miveau"du'dévers 
veines, sus-hépatiques, le sang dela veine’cäv 
ment en.sucre, de manière à i 
ärtériél'et le‘sang Yeineux. UE 
L'expérience à l’aide de laquelle j’ 
















LB expérience { Sang de la veine jugulaire droite. 0,91.» 
it ne Sang de la veine cave supérieure. 0,90 - « 
»::..2 Sang de a carotide droïte....... 1,10. » 
» .. Sang du cœur droit. :.:... 1929 -  5 











: T'Aïns, on le voit, au niveau de l’abouchement des veines sus- 
hépatiques dans la veine cave inférieure, la tèneur en sucre du 
sang augmente subitement de plus du double. Souvent on voit 
| cette augmentation déjà manifeste dans la veine cave abdominale, 
mais .ccla-tient à. .des reflux du: sang hépatique produits par les 
A spiratoires,-et:non au mélange du sang veineux 
nême:que 
nsartéri 
veines:sus-hépatiques est au contraire plus riche 
ang -artériel,-ainsi-que nous lé voyons dans la 


e de 1 résultat capital, qui 
suffit à lui seul pour pronver la fonction alÿcogénésique du foie, 
ést dés plus'simples et n'apporte a! trouble notable dans la cir- 
culation hépatique. Elle s’accompl 
























ilution qui donne au sang du ventricule droit à 
de celui du ventricule gauche, ce qui 












- (1) Sur ue chi 
15 "grammes de chyle 


















d'être sacrifié. Nous avons obtenu re ur 

nn autre-chi pleine digestion; ons écchyle“au |! HEC Ra L 

moven Re VE Le éanal thoraeique, à abouchet* tracé. Nous avons localisé la formation du sucre, nous sommes re- 
ment'dans la veine sous-clavière: Le-dosase.a dons j'poùr ‘ Imonté à la source du sang et nous avons vu que la glycémie prend 
1000 er É *E= ‘on origine dans une fonction glycogénésique du foie. Le sucre, qui 











dans le tissu hépatique d’une manière constante, 


- Nous verrons ultérieurement quetoutes.les oscillations.de la 
glycémie sont liées à la fonction elycogénésique hépatique. Quand 
le déversement. sucré du foie dans le sang s'accroît, la glycémie 
augmente et l'animal peut-devenir diabétique; quand elle diminue 
-ow cesse, la glycémie s’atténue on s'éteint en entraînant souvent à 


sa suite les symptômes les plus graves.et la mort. Mais, avant. de 
-suivre toutes les conséquences de ces variations dans le phénomène 
glycémique, il importe d'aborder. le problème physiologique -lui- 
même et d'étudier le mécanisme de la fonction glycogénésique du 
foie. Ce sera l’objet de mes prochaines communications, 


> REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
DE JOURNAUX ALLEMANDS, : 


INFLUENCE DE L’IRRITATION DE LA PEAU SUR LA FONCTION DU REIN; 
par le docteur Workexsreix (de Saint-Pétersbourg). 








L'auteur a expérimenté sur des lapins, chez lesquels il “méttait 


la peau à nu sur une étendue de 25 centimètres carrés, pour y ap- | 


pliquer des substances irritantes diverses, telles que la teinture 
d’iode, longuert meércuriel, une solution de tartrate d’antimoine 
et de potasse, de l’huile de .croton, de l’acide nitrique fumant, de 
Tacide sulfurique, de l'acide phénique :corrosif, : de l'acide. thy- 
mique concentré, une solution de potassecaustique, de la farine.de 
moutarde, des moxas, etc. Les effets produits étaient loin d’être 


identiques. Les substances légèrement irritantes-produisaient une : 

Pres ; 
que la cause irritante cessait d'agir. Dans cé ‘cas’on ‘trouvait, à 
l’autopsie, les -reins ‘parfaitement ‘intacts. Quand-les substances! 
employées étaient irritantes à un degré plus considérable, l'urine’ 
conténait de l’albumine en quantité notable; ‘en même temps que: 
des cellules épithéliales, et mêmeassez souvent des cylindres.A l’au- 


albuminurie légère etpassagère, disparaissant peu de temps a 





“topsie, on trouvait constamment les tubuli obstrués par des cellule. 
épithéliales troubles, finement aranuleuses ; les slomérules, égale: 
ment troubles, ne laissaient plus reconnaître, après addition d’un 

‘solution de nitrate d'argent, les contours de leur revêtement épi 


‘thélial, pas plus que les noyaux des cellules composant ce der-| 
nier. Les reins étaient augmentés de volume, là capsule lisse ten-: 


“due, facile à détacher, La couleur des reins était d’un rouge pâle, 
et les vaisseaux contenaient des globules blancs en petit nombre. 
La mort 
(Urémie) As née £ Î 

Dans’ ces expériences, qui sont en nombre de plus dé quarante, 
Vauteur 2‘constämment observé les phénomènes suivants : 4° As- 
cension: rapide ‘de la température, qui persistait aussi longtemps 
que l’albuminurie et l’irritation de la peau; 20 accélération du 
pouls et-dé la‘respiration; 8° réaction inflimmatoïre:du côté de 
Ja peau; infiltration du tissu cellulaire sous-cutanée, etc. ; 4° di- 
minution de la sécrétion urinaire ; 5° anorexie, absence de soif; 
69° augmentation de la quantité d’urée excrétée ; T° Diminution de 
la proportion des chlorures, et qui disparaissait; anssitôt que l’ani- 
mal. était. guéri ;; 89 amaigrissement. et. diminution, considérable 
du poids. du corps; ®% l'urine contenait de: l’albumine, parfois 
même, des, cellules. épithéliales, du sang et même des cylindres 
parfois colorés par le sang ; 409 lorsque l'irritation était légère, les 
reins. étaient simplement bypérémiés ; avec des substances plus 
‘irritantes, on observait, au contraire, une inflammation parenchy- 
mateuse du rein ; 41° dans ce dernier cas, tous les organes paren- 
chymateux : internes. sont .hypérémiés ;129 application. d’on- 
guents, tel que l’onauent mercuriel, ne déterminaïent même pas 





une hypérémie du rein. É x 

_ L’albuminurie serait due, selon l'auteur, à ce que lessubstances 
irritantes employées, traversant, la peau, arrivent dans le torrent 
£irculatoire pour être éliminées ensuite par le rein, déterminant 
alors des aliérations du tissu rénal et. des parois vasculaires. Si 
Jonguent mercuriel ne produit pas les mêmes résultats; c’est que 
le mercure, une:fois parvenu dans le sang, v forme des albumi- 
nates qui. sont lents à.s’éliminer. Il est. donc probable que, sion 
eût continué à examiner lurine un certain temps. après/l'expé- 
rience, on eût. fini par y trouver. de l'albumine. Touies:les autres 





substances devaient. engendrer l'albuminurie,. par. ce seul fait ; privaient les malades de sommeil et leur rendaient Ja-vie into 
qu'elles donnaient lieu à des manifestations fébriles, lesquelles * 

























se détruit partout dans le corps, se régénère donc en. même ternps 


survenait généralement au milieu des convulsions : 







s’accompagnent toujours d'al éra 
ganes-et des vaisseaux. Honor 
érie d'expériences, l'irritation était prod 


parenchymateuses des 


: Dans une autre série s jétai 
l'aide du pinceau électrique. Audébut, les applications dm 





une minute, et étaient répétées deux fois par jour; plus tard, = 
durée fut portée.de six à dix minutes. Immédiatement après la f2- 
radisation, 4° la température s'élevait (jusqu'à 399,6 chez des la. 
pins), le poulset.la: respiration étaient accélérés; ces phénomènes 


disparaissaient au bout. de vinet. à trente minutes, et toutes lés 





fonctions redeyenaient normales 5,2 la quantité d’urine et d’uré, 
excrétée augmentait.en même temps que la proportion. de chlorure 
diminuaits 39 immédiatement après.la faradisation, légère albu- 
minurie, qui disparaissait spontanément trois à six heures = 
49 quand la faradisation était prolongée, au bout de quelqu 
l'albuminurie. était plus-abondante,_ et durait trente-six } eures 

En même temps les reins étaient hypérémiés, auamentés de 10. 
Jume,. congestionnés, les oreilles, au contraire, étaient cyan , 
de même queles membres. Ici l’albuminurie était évidemment jh 
conséquence de l’augmentation de pression dans les: vaisseaux des 
reins, résultant elle-même d’une contraction spasmodique d'ordre 
réflexe de ces mêmes vaisseaux, contraction. qui 2.son point de 
départ dans l'excitation des nerfs sensibles de la peau. (Centrar- 
BLATT.FUR MEDIC. WISSENCHAFTEN, n°.24.), : ; 















E. RiRuIN. : 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. | 


ACADÉMIE.DES SCIENCES. 


Présidence de M,.le vice-amiral Paris. 














Séance du lundi 114 août 1876. 


M.:Orriee donne lecture d’un Mémoire sur la-trépanation des os 
dans les. diverses. formes :d’ostéo-myélite,.. dont voici. les.conclu- 
sions : î 5 sg ist sf ÿ 

La trépanation .des ;0s. est une opération. applicable. 
formes d’ostéo-myélite, qui: ont pour caractère -prédo 
douleurs intenses ét rebelles. Elle est aussi applicable, dans cer- 
tains cas, à l’osiéo-myélite aiguë avec symptômes généraux’ $ 
comme abortif de linflammation. : 11" *""" “ein 

Ces douleurs intenses et rebelles ne sont pas propres à une seule 
variété, d’ostéo-myélite. Le caractère ‘névralgique accompagneles 
lésions de la moelle les plus diverses, apyrétiques ou fébriles;ilest 
1e résultat de l’étranglement de la moelle enflammée; contre lesipa- 








| rois osseuses qui l'entourent. #5 


En trépanant pour.ces ostéo-myélites : douloureuses, on:trouve. la 
moelle sous les aspects les plus.divers; on rencontre souvent ce que 
M..Gosselin a appelé les faux abcès des os. int 

Tantôt on trouve une masse fongueuse, baïgnant dans un pe: 
sérosité plus où moins louche ou sanguinolente et circonscr 
une paroi osseuse plus où moins régulière. Tantôt on rencontre mé 
moelle plus dure qu’à l’état normal, éélatineuse, jaunâtre ou rou- 
geâtre, sclérotisée et cloisonnée irréguliérement par des trabécules 
osseux de nouvelle formation, surtout dans le canal-central où un 
tissu spongieux à ‘dispositions variées. a remplacé le:tissu médul- 
laire normal. Tantôt enfin on tombe,sur une cavité 4 paroïlisse, 
contenant un pus plus ou moins épais. Du pus peut être infltré 
dans les aréoles du tissu spongieux et préparer ainsi la formation 
d’un séquestre. È 

Lorsqu'on tombe sur une ostéo-myélite bien limitée, circonscrite 
par une cavité osseuse, le soulagement obtenu. par la trépanation 
est généralement immédiat et définitif, À moiris qu’én laissant fer- 
mer trop tôt la plaie, on ne fasse réparaître les causes d'étrangle- 
ment. & Sert £ £ sie Dr0S 

Lorsqu'il S’agit de: la forme- plastique accompagnée d'éburnation 
plus.ou;moins prononcée dés. couches périphériques; à limites.peu 
précises, sans cavité distincte, le soulagement est moins rapide la 
guérison moins certaine, à moins qu’on n'ait perforé l’os de part en 
part ét pratiqué uné perte de substance assez large pour faire cesser 
tout étranglement: Ladissémination des-points-malades; la diff 
culté de la communication entre les diverses vacuoles médullairess 
expose À laisser .en.dehors du trajet de l’instrument:des causes d'é- 
tranglement, 5355 jé LE me ? monte RE. F 

On-peut: cependant, même. dans cette forme diffuse, arrêter; 
la ‘irépanation et d'une manière. définitive, des douleurs intolé Tee 
bles qui, -depuis.plusieurs mois et:même depuis plusieurs.2nnée> 














35 


lérable, 





Le -...... GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 














= Cest-dans les régions juxta-épiphysaires de la diaphyse d 

longs des membres (bis, radius, fémur), et surtout dise TE 
mités superficielles de ces os, que l'ostéo-myélite douloureuse s'ob- 
servéle plus fréquemment. On-la rencontre aussi quelquefois dans 


12 diaphyse à l’état chronique (bumérus, géroné), et même dans les | 


phalenges. On la constate aussi dans d’autres.os courts ou plats (cal- 
canéum,.05-du crâne)..Le-nom d’ostéite épiphysaire, appliqué à 

= €PIPhy; > apphqué-Z ces 
ostéo-myélites douloureuses des extrémités des cs longs, n’est pas 
justifable- L'épiphyse n en:est que trés-exceptionnellement le siége 
primitif, et, dans ce cas, l’articulation-Jimitante-en est généralement 
envahie. C'est la partie spongieuse. de la diaphyse, voisine du carüi- 
lage de conjugaison, qui est le lieu d'élection de l'ostéo-myélite dou- 
Joureuse. 

Malgré l'utilité de la trépanation.et les résultats brillants qu’elle 

procure, on ne doit y recourir qu’aprés avoir épuisé les ressources 
_de Ja thérapeutique non opératoire (antiphlogistiques, révulsifs; io- 
dure de potassium, injections de morphine, etc.). Les larges débri- 
dements-périostiques, mettant l’os à nu sans pénétrer dans son in- 
térieur, feront dans quelques cas disparaître les douleurs. 
- On réservera.la trépanation pour les.cas où la nature inflamma- 
toire de:la lésion ne peut être mise en doute.-Dans les lésions orga- 
“niques des .0s,.la trépanation pourrait toujours agir comme opéra- 
tion de débridement, mais elleexposerait.aux plus graves accidents; 
Yamputation du membre ou l’ablation: de l'os sont alors les-seules 
opérations rationnelles. t 

Dans Jecas de diagnostic douteux, on doit rechercher. sur l'os 
malade les traces d'ostéiies anciennes, les cicatrices: adhérentes à 
J'os.et tous les autres signes d’üue inflammation antérieure. La pré- 
sence de ces reliquats d’une ostéite ancienne apportera une grande 
présomption en faveur de la nature inflammatoire de la lésion ac- 
tuelle. 

La trépenaiion ‘est applicable à toutes les formes d’inflamma- 
tion, dés que la gravité des accidents commande une intervention. 
Dans les formes aiguës, elle peut arrêter ou prévenir les accidents 
graves, souvent. mortels, de l’ostéo-myélite suppurée. Dans les 
formes subaïguës ou chroniques qui ont;‘comme phénomène prédo- 
minant, une douleur rebelle, intense et parfois atroce, elle améne 

_le calme en débridant la moelle comprimée par le tissu osseux péri- 
phérique. 3 É è 
Les lésions des filets nerveux .de Ja moelle dans le cas d'ostéite à 
-forme névralgique-sont ‘encore indéterminées.:On peut adméttre & 
priori que, dans les cas où les: altérations. phlegmasiques du tissu 
- osseux sont obscures et où les conditions de létrangtement:sont peu 
apparentes, les nerfs de la moelle ont pu subir les altérations qu'on 
2 constatées dans les névralgies des autres régions ;-mais on n’a pas 
encore pu vérifier cette-hypothése: À 

Pour pénétrer dans les foyers médullairés qui sont le siége de la 
‘douleur, on traverse, tantôt une couche osseuse épaisse et plus ou 
moins éburnée, tantôt une‘ couche osséuse de consistance moyenne, 
et même plus mince et plus faible qu’à l'état normal: 4 

‘Une couche épaisse et éburnée se rencontre suriout dans les cas 
anciens et sur lés os qui ont éprouvé autrefois les diverses transfor- 
mations consécutives à l'ostéile ; elle est le résuliat du travail plas- 
tique qui s’est opéré autour du foyer morbide et qui s’est continué 
pendant les périodes de calme de la maladie. Dans les cas récents, à 
marche subaiguë, mais continue et progressive, c'est le processus 
inverse qui domine ; l'os ‘est plus ou moins raréfié et facile à tra- 
verser par le trépan, & 

Dans la forme éburnée, la guérison spontanée est presque impes- 
Sible, à cause de la résistance des parois; Je pus et le liquide con- 
ténus dans Ja cavité peuvent cependant se faire jour à la Jongue,. si 
une nouvelle poussée inflammatoire active sur quelque point la con- 
sistance de la paroi. 

Dans la forme raréfiante, la parois’usant..par médullisation pro- 
gressire de dedans en dehors, le foyer finit par s'ouvrir sous le pé- 
riosie et, puis à l'extérieur; les douleurs se calment alors. Mais ce 
processus peut durer longtemps et occasionner, pendant plusieurs 
mois, des souffrances qu’une intervention.opportuné fait cesser ins- 
tantanément, £ 

Sur les dix-neuf, cas (1) dans lesquels j'ai irépané pour des ostéo- 
myélites douloureuses, j'ai trouvé huit fois du pus, dix fois ies di- 
verses aliérations de la moelle que j'ai signalées. Sur ces dix der- 
niers, trois fois seulement, il y arait une cavité distincte et régu- 
lière; dans les sept autres, la lésion n’était pas nettement circon- 
scrite. Dans un dernier cas enfin, la trépanation, appliquée contre 
ane ostéo myélite aiguë du fémur, n’a amené qu'une assez grande 
quantité de Sang. Cette saignée Jocale a arrêté les accidents géné- 


= : à 5 


(1) La-plupart de:ces observations sont rapportées avec détails | 


‘dans la thèse de M: le docteur Perret : De la trépanation dans Les 
abcès. des os et dans l'ostéite à forme névralgique. (Thèses de Pa- 
ris, 1876.) 


} raux _ prévenu la nécrose de Vos, qui me paraissait à peu près iné- 
vitable. î 

Dans la plupart des cas, la trépanation 2 les suites les plus sim- 
ples. La douleur change immédiatement de {ype et de’caractère ; au 
lien de ces élancements nocturnes, et de cetie sensation de léclate- 
ment de os (dculeur pe le malade ‘éprouve dans la plaie 
des docleurs d'inflammation locale, qui se dissipent peu à peu. C'est 
surtout dans les formes à cavité circonscrite que le changement 
dans le caractére de la douleur: s’opère rapidement. : 

Les phénomènes hypertrophiques de Fostéite, ainsi que la suppn- 
ration du trajet, peuvent continuer, pendant ‘un témps plus où 
moins long, aprés la disparition des douleurs ; l'élimination de quel- 
ques-parceiles nécrosées peut s’opérer, pendant-un cerlain temps, 
aprés l'opération ; elle met fn à 11 suppuration si le trajet estencore 
ouvert: elle est l’occasion d’un nouvel abcès: si-la cicatrisation.est 
déjà-effectuée. 3 5 ssl z 
Sur les dix-neuf.cas signalés, deux opérés sont morts de pyohé- 
mie : l’un par les progrès de l’ostéo-myélite, que la irépanation n'a- 
vait pu qu'enrayer; l’autre, deux mois aprés: uné trépanation faite 
dans un cas douloureux, en grande partie constitué par un tissu Os- 
seux condensé La malade.ne souffrait plus depnis longtemps: elle 
était regardée comme guérie, maïs sa plaie n'était point fermée. Se 
trouvant encore à l’hôpital, elle fut prise tout à coup,-soixante-trois 
jours après son opération, d'accidents pyobémiques qui amenèrent 
la mort dix jours après. J'ai observé un cas analogue de pyohémie 
tardive pour une trépanation, faite dans d’autres condition que les 
cas cités dans ce travail. £ j 

Ces faits montrent. les dangers auxquels exposentles plaies du 
tissu médullaire, lorsque les blessés séjournent trop longtemps 
dans-des milieux infectés. Jls ne sont pas un argument contre la tré- 
panation, lorsque cette: opération,est bien indiquée d’ailleurs; mais 
ils montrent que la chirurgie doit, non-seulement poser un -diagnos- 
tic. aussi-rigoureux que possible, mais.encore :soustraire.son malade 
aux chances d'infection, jusqu’à guérison complète de. la plaie. 





ParmoLocre. — DES ALTÉRATIONS DE L'URINE DANS L’ATRREPSIE DES 
7 APPLICATIONS AU D'AGNOSTIC, AU PRONOSTIC ET A LA 
ue. Note de MM. J. Parror et ALëERT Roi, présentée 
par M:'Bovrer, S Æ 2 







1° Les modificalions que subit l’urine dans l’athrepsie dés: nou- 
veau-nés’constituént, par leur nature et leur mode d'association, un 
groupe morbide tout particulier qui ne répond qu'à cette maladie, 
que l'on ne rencontre dans les autres affections des nouveau-nés que 
lorsqu'elle vient les compliquer et qui différencieut complétement ce 
liquide de l’urine normale. 

Voici quels sont ces principaux caractères : V’urine, dans l’athrep- 
sie, esttoujours colorée, du jaune-citron pâle an jaune le plus foncé ; 
toujours odorante, mousseuse, fade où aromatique ; toujours dimi- 
nuée dans sa quantité; sa densité varie de 1009 à 1012,5. Elle est 








presque toujours trouble ou opaline, Souvent: sédimenteuse ; ler sé- 
diment peut renfermer les éléments ‘suivants :-cylindres À':divers 
degrés d’altération, éléments anatomiques graisseux, à noyau co- 
loré; mucus; graisse, acide urique; urates de soude cristallisés ou 
pulvérulents, pigments, etc. La réaction est toujours acide: l’urée 
varie de 3.gr. 63 par litre, et gr. £2 par kilogramme de pois, à 
16 gr. 19et 5 gr. t9, soit, en moyenne, 8 gr. 19 par litre et3 gr. 20 
par kilogramme. L'acide urique, l’urochrome, l'indigose, 1rès-sou- 
vent augmentés ; l’albumine, variable quant à l’époque de son appa- 
rition, ne manque cfez aucun malade; le sucre est fréquent; les 
chlorures sont, en moyenne, de 3 gr. 09 par litre, et de 1 gr: 28 par 
kilogramme ; l'acide phosphorique de 2 gr. 94-0 gr. 95: USE 

9 Il est possible d'établir des rapports entre les caractères physi- 
ques et chimiques de Vurine dans l’athrepsis et les diverses formes, 
périodes, symptômes et complications de cette maladie; il en résulte 
des syndrômes urologiques qui peuvent être utilisés; non seulement 
pour le diagnostic de la maladie, mais pour la détermination de ses 
formes, de.ses périodes; etc. Dans quelques cas même, ils annonce- 
“ront l'apparition prochaine de certains troubles graves; ils contribue- 
ront souvent à fixer le pronostic. 

Voici des exemples : 

La forme aiguë de la maladie est caractérisée par:la coloration 
foncée ; l'odeur fade -ou urineuse ; la densité 1010 ‘environ; l’émis- 
sion matinale de 5 centimètres cubes et au-dessous; l’opalescence; la 
présence, dans le sédiment, &e cylindres, de cellules détachées en 
grande abondance des voies urinaires, de graisse, d'acide urique, 
d'urates pulvérulents; de piement, de mncus; la réaction très-acide ; 
V’urée à 9 gr. 32 par litre et 3 gr: 64 par kilogramme ; l'acide urique 
en excès; l'augmentation de l’urochrome, de l’indigose ; l’albumine 
constante, le sucre presque constant; l'abondance des chlorures let 
de l'acide phosphorique. = 

L'approche de la mort est annoncée par l'acceniuation de toutes 
| ces particularités, et surtout par l’abaissement de la quantité; les dé- 
Epôts consécutifs d'urate de soude, l'augmentation de l'urée, de l'a- 
| cide urique, de l'albumine, etc. 














chronique, à sa période ntestinal 7 racté: 
Ja’coloration jaune-verdâtre on citron-clair; l'odeur-faiblement-u 
néuse; l'émission matinale de 8 à 10 centimètres cubes; la transp: 
-rencés la rarèté des sédiments; la réaction faiblement acide; l'urine 
gr 7 par tre et 2 gr. 23 par kilogramme ; Ja faible augmenta- 
_tion de l'acide urique; la rareté du sucre er de l’albumine; Yabo: 

-dance:des:chlorures et de l’acidé pliosphorique: 2:;:4 5 
s:1Dan$ la période: hématique:-lesyndrôme:offre 
gies-avec-celui de 14 forme: 
lSLa'éuérison’est moncée pi} £ à 
-minution de l’urée, de l'acide urigäé}°laisparition de lalbumine, 
:Fapparition d’uneteintesrosede Chine sous l'influence de l'acide!ni- 
























l'augmentation de l'acide uri- 





Dans les cas où la‘vie s'est maintenue si longtemps qué la malade 
<estcomplétément desséchée et n’4 plus rien 4 perdre, quand ellé ne 
Jsemaïifeste plus que par des symptômes obscurs; Ja-périodé térmi- 
+ tale est caractérisée par la diminution-de Ja ‘couleur, la disparition 

de Vindigose, J’abaissement de l’albumine. 
#7La-diminution de la quantité, coïncidant avec une augmentation 
“très-marquée de’ Facide nrique et de l’albumine;:sans que l'acide 
phosphorique croïsse dans les mêmes proportions; correspond à la 
-cyanose.:des téguments,'àla: lividité; au refroidissement des extré- 
mités: La’ diarrhée :est-annoncée- par une diminution de la quantité 
et l’apparition ou l’exagération de l’indigose. 4 
: L’anxiété, l'agitation, les cris de détresse sont souvent en rapport 
-avec'lé diminution de la quantité; l’augmentation de J’acide urique, 
la glycosurie. : PRpSTt ar ebe" SÉROTÉ. 18 
:1La diminution de l'acidité; le taux'assez élevé des chlorures et de 
Yacide phosphorique,-la faible quantité de l’urée, la teinte peu: fon- 
cée; annoncent qué l'enfant: se nourrit-encore un. peu et peuvent 
compter au nombre-des symptômes :favorables,-s’ils s’accompagnent 
d’une: diminution‘de-l'albumine:::: sors Phegre Diers 

Des syndrômes de même-ordrecoïncident-avec: l’élévationcou l’a- 
;bais$ement brusque de la témpérature;des: grandes peites de poids, 
Scertaines:complications; etc. £ Sr gruel 

‘39 La connaissance dés ‘modi: 

threpsie éclaire: la:pathogénie et}. 
-maladiesi2 2 d2.Û5 xiascolsy 
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+: La!correspondance non-officielle comprend : £s É 
1° Des letires:de MM:Jes-docteurs-Lé Due.(de Versailles) et Piéeu, 

- qui remercient l’Académie des-récompenses qu’ils.ont reçues comme 

médecins-vaccinateurs_: ::; & Luc # RÉ EREN En 

2: Deux notes manuscrites de M.:le docteur Brame; sur une ven- 

“touse-cylindrique’et sur une modification au cautére actuel. 

M. GosseuiN présente, au nom de M. le docteur Manouvriez 

(de Valenciennes), une brochure intitulée : Maladies et hygiène des 

ouvriers travaillant à la fabrication des agglomérés de houille et 

..debrai. :. F 

Amédée Larour présente un ouvrage de M. Billaudeau (de 

Soissons), intitulé ‘ Hygiène populaire, conférences faites à la 

Société d'horticuliure de. Soissons, à l'usage des ouvriers, des 








: ituteurs et des gens du monde. 7 - 
“M. Derrecx présente, au nom de.MM. les-docteurs. Dane: 
et Garrison-Desarènes, une brochure intitulée : Des résultats de 
Virrigotion ‘de la plaine dé Gennevilliers par les eaux d'égouts 
ille de Paris: fe SHESLE Gen HE 





, Bastin. 


















.sanié de M, Gobleÿ, qui confinue à s'améliorer. 
— M. Henri Rocer; en l’absence de M: J-Léfort;-lit-une série .de 
“frapports sur des:demandes.;en autorisation d’exploiter.de nouvelles 

sources minérales pour Fusage médical. Les conclusions de.ces rap- 
“ports’sont adoptées. sans discussion, ::-:: 7 : 
3 PAG: un “rapport verbal-sur ne ‘observation 
‘professeur à l Ecole de médécine 
oblitération -congénitalé ‘des ‘orifices 










“näsalès manquent, et sont rémplacés par d 
laire S’articulant entré eux et avec les os 





“Me rapporteur met sous les’yeux de ses collègues deux déssins ; 







a quantité; la di. 
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i représentent exactement cette difformité dont les “exemples son 
re cer M. Bitot, dans ses recherches; n’a pu en. trouver qe 
eux cas: £ B 
:Dans le:cas de M: Bitot, il y avait d’autres vices de £onformation: 

ainsi, pour les deux cavités orbitaires, il n'existait qu'un’seul trou 
optique par lequel passaient les deux nerfs optiques. Il existait es 
-outre;-un-bec-de-lièvre. 
“M Depaul 2 recueilli, ily a quelques mois, un cas entiérement 
semblable: à celui de M. Bitot, au point de vue de l’oblitération des 
orifices: postérieurs-des fosses nasales; en outre il.y avait, chez le 
petit sujet, persistance du trou de Botal. æ 

M. Depaul ajoute qu’il n’a pas besoin de faire remarquer quelles 
petits sujets atteints de ce vice de conformation meurent d’inanitiôn. 
Ne pouvant respirer que par la bouche, dés qu'ils prennent lé sein 
pour téter, ils sont immédiatement obligés de le lâcher, sous peine de 
suffocation : 

M: le rapporteur termine en demandant qu’une lettre de remercie. 
ments soit adressée à M. Bitot pour son intéressante communication 

etque:son: nom soit inscrit sur la liste des candidats au titrede 
membre correspondant national. (Adopté.) 

M: Gosserin croit avoir observé un cas d’oblitération unilatérale 
-de lorifice postérieur des fosses nasales chez une jeune fille ‘de 174 

18 ans, qui lui avait été adressée de'la province. L’attention des mé- 
decins avait été éveillée par les symptômes de gêne respiratoire 
“éprouvés par la jeune malade, par exemple, sous l'influence d’un 

coryza. On avait tenté vainement de faire passer par la närine un 
stylet: ou une sonde, ou d’injecter par cette voie dans le pharynx 
soit de l'air, soit de l’eau. On avait cru à l’obstruction de orifice 
postérieur de cette fosse nasale soit par un polype, soit par une tu- 
meur. M: Gosselin s’assura qu’il n’existait rien de pareil;’en portant 
le doigt derriére le voile du palais, sur le point où aurait dû’exister 
lorifice postérieur de la narine, il constata la présence d’un plan 
résistant qui lui fit conclure à l’existence d’uneoblitération analôgue 

à: celle:dont.M. Bitot -venait. d'adresser une, observation 4; l’Aca. 

démie. “35 

:M; Gosselin pense qu'il v aurait lieu de tenter une opération'pour 
“remédier à ce genre de difformité. EEE 

M:Ricäer dit qu'il a eu l'occasion, en 

ration à ‘genre sur un malade atteint d’une oblitération’co 

accidentellé”des fosses nasales. : 
7” Le sujèt de l'observation est'un marin âgé dé 35 ans, entré à V'hô- 
“pital pour cette infirmité causée par des adhérences duvoile du‘pa- 

Jais à la paroi postérieure du D HecRe à la suite dela cicairisation 

d'ulcérations syphilitiques. Le malade avait complétement perdu l'o- 

dorat et le goût. Tout ce qu’il mangeaïit lui semblait-de la ‘terre. 

Pendant son séjour à l'hôpital, ses compagnons de salle lui-avaïent 

fait plusieurs fois la mauvaise plaisanterie de mêler àses aliments 
de la chandelle ou des débris de cataplasmes qu’il avalait sans s’en 
apercevoir. À peine pouvait-il distinguer la saveur du sucre;et du 
sel. IL suppliait qu'on: lui-pratiquât. une opération pour le. délivrer 
de cette infirmité horrible. Le voile du palais était adhérent dans 
toute son étendue à la muqueuse pharyngienne, de telle sorte qu'il 
ne restait aucune espèce d'ouverture, aussi petite qu’on püt la concs- 

voir. ë 

M. Richet pratiqua l’opération à l’aide d’une sonde à dard qu'il 

introduisit à travers la fosse nasale, et dont il fit saillir le bec dans 

la cavité buccale. Poussant alors le dard de la sonde, il perfora le 
voile du palais au niveau de cette saillie réconnue à l’aide du doigt. 

La perforation fut agrandié ensuite à droite et À gauche au moyen 

du bistouri et de la sonde cannelée. Puis, à l’aide d’une sonde de 

Belloc, on fit passer, par l'ouverture, des tubes de caoutchouc qu'on 

lie par les extrémité. Dès le lendemain, le malade avait recouvréle 
goût et l’odorat, maïs la présence des tubes de caoutchouc dansila 
bouche lui causait une gêne intolérable. On lés retira donc au bout 
de peu jours,.et, pour suppléer à leur action dilatatrice, on la rem- 
pepe un petit appareil en forme de bouton de chemise fabriqué 
par M: Collin: Ce petit appareil, perforé au milieu ,-se composait de 

-deux‘plaques, lune supérieure ou nasale, l’autre inférieur-ou-pala- 
tine.-Lorsqne eet homme sortit de l'hôpital, il percevait trés-bienla 
saveur-des aliments ; mais, comme son voile du palais était perforé 
et immobile, les boissons revenaient un peu par le nez: 


M. VisEur, vétérinaire départemental du Pas de-Calais, litu® 
mémoire Mtitulé : Un cas de morve sur l’homme ; historique 
Ta maladie; expériences de transmission au cheval, à l'êne el & 











1874, de pratiquer HOre 
mplète 


la chèvre; police sanitaire. 

:. Dans ‘ce mémoire; M. Viseur raconté comment en procédant au n 

élassément des chevaux susceptibles d'être mobilisés, 5l apprit pards 

voix publique que le valet d’une ferme dans laquelle il venait de faire 

‘battre {rois chévaüx morveux était atteint d’une maladie qui pa 

raïssait être la morre. En effet, cet homme était morveux: depuis 

| deux ans enviro eur en acquit la cer:itude par l’'observa= 
n des Symptômes; ilen donna la démonstration par une série 

d'inoculations pratiquées à l’aide :du liquide recueilli tant sur les 

ulcères des fosses nasales que sur un ancien ulcère morveuxd® 
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Ja mére, et qui rendirent morveuxla plupart desi animaux sur les- | 


els’elles furent faites: 
M: Viseur décrit les lésions qu'il 2 trouvées à l’autopsie de ces 
auimaux, et, de ce fait probant,il déduit, au point de vue sanitaire, 
©des‘conclusioris irès-étendues dont nons croyons devoir donner 
quelques extraits : 


1° Tout projet de loï sanitaire ayant pour but d'arrêter les effets | 


de-la contagion devrait considérer la morve: comme si elle était ex- 
clusivement contagieuse. 

9 La déclaration dominant toute la police sanitaire, puisqu'elle 
2 pour but, étant faite .en temps opportun, de mettre l'autorité à 
même dérparer aux périls des:contagions aussi soudainement qu’ils 

-apparaissent, est rendue ‘obligatoire pour les propriétaires et déten- 
teurs de chevaux morveux et suspects, et il serait d'intérêt supérieur 
que cette prescription fût mise en pratique. 

30 L’abattage devrait s'appliquer aux animauxatteints de la diathèse 
morvo-farcineuse confirmée et à ceux qui sont simplement réputés 
suspects par suite de rapports immédiats de travail ou d’écurie avec 
Jes morveux. Ce serait la meïlleure des prophylaxies, aussi bien pour 
J'homme que pour les animaux, 

4° L’inspection au double point de vue de l’hygiène et de la police 
sanitaire, des foires et marchés, des abattoirs des chevaux destinés 
à la consommation, des clos d'équarrissage, sont de. toute néces- 
cité. 

5° Le recensement annuel des chevaux par des commissions, aux- 
quelles un vétérinaire est toujours adjoint, fournit à l'administration 
un-moyen certain de se renseigner exactement sur l’état sanitaire de 
tous les chevaux de France. 


— M.le docteur Courry, professeur à la Faculté de médecine de 
Montpellier, lit un travail intitulé : Manifestations de rhumatisme 
ou de'goutte chez les calculeux à la suite de l'opération. 

Voici les conclusions de ce travail : 

« Outre -les accidents généraux des plaies et de ioutes les opéra- 
tions, outre les accidents particuliers qui dépendent. de l'opération 
de Ja pierre (cystite, cystite purulente, utérite, néphrite albumi- 
neuse, albuminurie,. urémie, etc.), il peut encore se manifester, à 
Ja suite de-cette opération, des . accidents diathésiques, des attaques 
de gouttes ou de rhumatisme, affections: congénères de la gravelle, 
qui semblent éveillés ou provoqués, sinon produits par l’ébranle- 
ment, la commotion ou le choc, comme on voudra l’appeler, de l'o- 
pération elle-même, que cette opération soit la‘taille ou la litho- 
tritie. » £ 

La séance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Séarec du à août 1876. 
Présidence de M. CLaune BernarD. 


M: Covry fait la communication suivante : 


DE L’ACTION.DE L’ARRÊT CIRCULATOIRE ENCÉPIALIQUE SUR LES 
FONCTIONS CIRCULATOiRES. 


Nous avons fait dans le laboratoire de pathologie expérimentale 
des expériences assez nombreuses, destinées à rechercher l'influence 
_.de l’anémie cérébrale sur les fonctions cardio-vasculaires ; el nous 
espérons, grâce à; l'emploi de procédés plus parfaits, être arrivés à 
quelques résultats nouveaux. 

Nos chiens curarisés respiraient artificiellement, et de cette façon 
nous avons évité les troubles respiratoires qui peuvent modifier se- 
condairement la circulation. Cette condition est importante; et c’est 
ainsi que sur deux chiens curarisés nous avons obtenu en liant les 
carotides un ralentissement cardiaque assez marqué, au lieu de l’ac- 
célération constatée par tous les ‘expérimentateurs depuis Astley 
Cooper, après la même ligature faite sur des animaux normaux. 

Au lieu de hier les ‘arlèrés carotides et les vertébrales comme 
l'ont fait Bichat, Kussmaul et Tenner etc., etc., moyen qui anémie 
très-incomplétement le cerveau et surtout le mésocéphale, au moins, 
chez le chien, le lapin, etc, nous nous sommes servis du procédé 
d’añnémie direcie si souvent employé par M. Vulpian; et nous avons 
injecté vers le cerveau, soit par le bout périphérique de la carotide, 

: ou mieux par l'artère linguale vers la carotide, des substances obli= 
térantes, air, et plus souvent poudre de lycopode diluée. 

Ouire qu'il arrête complétement .et sûrement la circulation, ce 
procédé permet de rechercher, après la mort de l'animal, par l’exa. 
men microscopique des vaisseaux du cerveau, quels 
foires vasculaires qui ont reçu la poudre de. lycopode ;-et dans cer- 
cas il nous a été possible par ce moyen de localiser les troubles 

- Cbservés. 





sont les terri- : 


Enfin, en mesurant les modifications circulatoires à l’aide des ins- 
! tromenis enregistreurs, hémodynamomètre ou kymographe, nous 
| avons pu constater et étudier des troubles qui auraient échapp 
pere entiérement à la vue où à Ja palpation ; troubles que AL. 

ulpian, parmi de nombreux expérimentateurs, avait peut-être seul 
indiqués. 

Poiseuille et plus récemment M. Mono, M.:Sig-Mayer se sont ce- 
pendant servis des appareils enregistreurs pour étudier l’anémie 
cérébrale ; malhéureusement, ils ont simplement lié les artères en- 
céphaliques, et, ce moyen étant défectueux, leurs résultats différent 
presque complétement des nôtres. - 

Dans tous les cas où l’arrêt circulatoire porte surtout l’encéphale, 
cerveau, bulbe, etc., on observe constamment, 20 à 40 secondes 
aprés l’injection, deux phénomènes principaux: 1° la £ension arté- 
rielle augmente, augmentation progressive et rapide, augmentation 
énorme ; de 12 à 16 centigrammes de mercure au moins; doublant 
etmême triplant la valeur initiale de la tension. 

® Le cœur se ralentit, ettombe de-160-130 pulsations 4 50-20 et 
souvent moins; les oscillations du pouls deviennent très amples, et.il 
n’y a pius de variation d’origine respiratoire. 

Le ralentissement cardiaque survient après. l'augmentation de 
tension, et il peut même, en diminuant le nombre des ondées, faire 
cesser trés-momentanément cette augmentation de tension, qui 
toujours redevient énorme. 

Le ralentissement cardiaque cesse d'ordinaire avant l’augmenta- 
tion de tension; et il n’y 2 entre ces deux phénomènes aucun rap- 
port nécéssaire. F 

Après -un-temps variable, maïs toujours.assez long, 6 à 10 mi- 
nutes au moins, la tension: diminue et. s’abaisse même au-dessous 
de la normale, et le pouls redevient fréquent. 

Dans un seul cas, l’anémie portait-sur le cerveau et le mésoce- 
pbale; les artères. du bulbe et celles qui correspondent au 4° ven- 
iricule ne contenaient pas de poudre ; or, dans ce cas, il y2eu un 
ralentissement :1rés-notable. du cœur, moindre cependant que dans 
les faits précédents ; et une augmentation considérable de la tension 
qui s’est élevée de 14 à 26 centigrammes. 

Au contraire, dans plusieurs expériences, les artères carotides et 
lsurs branches, er quelquefois même uneseule des carotides étaient 
seules remplies par la pondre oblitérante. 

: Or, dans ces cas, la tension artérielle n’a subi aucane modifica- 
tion notable; le cœur seul:s’est ralenti, et ses oscillations sont de- 
venues plus amples. 

Le ralentissement, quoique considérable, est moindre que celui dû 
à l’anémie généralisée ; mais il paraît être plus durable, au moins 
d'après nos expériences. 

Nous reviendrons sur ce dernier point dans une prochaine com- 
munication et nous chercherons à mieux déterminer la durée rela- 
tive des divers accidents; nous indiquerons aussi l'influence de l’a- 
némie cérébrale.sur le reste du système sympathique; et nous cher- 
cherons à fixer le mécanisme de ces-troubles si curieux: mais 
les expériences que nous ayons déja faites, section de la moelle, des 
preumogastriques, etc., ont besoin d’être complétées. à 

On nous permettra de terminer par une réclamation de priorité; 
M. Sigmund Mayer a publié en février 1876 des expériences sur 
V’anémie cérébrale faites à l’aide des instruments enregistreurs ; et 
il insiste sur ce fait qu’il a le.premier employé à cette.étude ce:pro- 
cédé expérimental; or, -rous avons publié en décembre 1875, dans 
notre thése sur l'entrée de l’air dans les veines, un tracé kymogra- 
shique fort probant d'anémie cérébrale due à l'injection d’air par la 
carotide. 

Nos résuliais sont du reste très-différents de ceux obtenus par M. 
Sigmund Mayer en liant toutes les artères encéphaliques, ou mieux 
toutes les artères de la muitié antérieure du tronc; et, tandis qu'il 
assimile les effets de l’âanémie cérébrale à ceux de la ligature de la 
moelle cervicalé, “ous chercherons à montrer que ces deux-lésions 
ont des résultats précisément inverses. 





— M. Prrres communique une observation de lésion cérébrale 
n’ayant donné lieu à aucun symptôme du côté de la motilité. Il s'agit 
d'une malade du service de M. Charcot, qui était atteinte depuis 
vingt ans d une contracture des membres inférienrs d'origine hysté- 
rique. Jusqu'au moment de sa mort, elle a conservé toute la liberté 
de ses mouvements dans les membres supérieurs. 

A l'autopsie, en outre des lésions musculaires-et nerveuses qui 
expliquaient la contracture permanente des membres inférieurs, on 
a trouvé un foyer hémorrhagique; du volume-d'une noix, dont le 
centre était formé par un caillot noir et ferme, et dont la périphérie 
était entourée d’une zone de substance cérébrale ramollie présentant 
? une coloration ocreuse. Ce foyer siégeait dans la substance blanche, 
à la partie la plus antérieure du lobe frontal du côté droit, au-des- 
sous de la deuxième circonvolution frontale. A en juger par les 
! caractères extérieurs, il n’était pas trés-ancien et, selon toutes pro- 
babilités, il s'était développé quinze à vingt jours avant la mort. 





jÿ Loin d’être en contradiction avec les données récemment acquises 
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Sur les localisations cérébrales, ce fait.en est une confirmation. Il 
entre dans une loi qui paraît dominer la pathologie du.cenire ovale, 
ét qui. peut s’exprimer, ainsi : Pour qu’une lésion de la, substance 
blanche centrale du cerveau détermine une hémiplégie permanente, 
il faut qu'elle siége sur l’expansion des fibres pédonculaires; qui 
se rendent dans les portions motrices de l'écorce. 

La séince est levée à cinq heures et demie. 


. :.Le Secrétaire, H. HALLOPEAU: 


Aäëition à Ja séance du 25 jain. 


M. Coury communique l'observation suivanle : 


NOTE SUR UN Cis DE PURPURA HOEMORRHAGICA, Obserré dans le 
service de M. le professeur Villemin. 


Lé cas suivantne nous paraît pouvoir être rapporié à aucune des 
espéces:de purpura décrites classiquement. 


Lapremière éruption de purpura est survenue le 19 mars brus- 
quement,-sans prodomes, sur un enfant de 13 ans, bien portant du 
reste: le 95, nouvelle poussée hémorrhagique cutanée; depuis cette 
date jusqu’au 1] jnin, on a-observé 17 autres éruptions de purpura, 
survenant toujours brusquement, sans prodromes, et séparées les 
unes des autres par dés intervalles variables de 1 à 10 jours; les 
taches rouges de 5:à 15 millimètres de diamëtré ne s’effaçant pas 
par la pression, et mettant plusieurs jours à disparaître ont été plus 
ou moins abondantes, suivant les éruptions, les premières presque 
confluentes aux membres, les dernières bornées- à sept ou huit 
écchymoses. 


Pendant le mêmetemps, le malade a eu dix-sept crises intesti- 
nalés, la première le93 mars, la dernière le 19 mai; crises toujours 
caractérisées’ par des vomissements billeux répétés, et par des co- 
liques atrocemént douloureuses, avec rétraction du ventre; consti- 
pation: Ces accidents, comparables . à la colique saturnine, ont duré 
quelques heures,-un jour, une fois seulement trois jours; les inter- 
valles des crises très-différents ont varié entre un.et quinze jours ; 
etiln'yaceu aucun rapport entire les accidents-sntestinaux et 
cutanés; ils sont survenus: quelquefois en même temps, plus sou- 
vent À un ou plusieurs jours de distance ; on encore plusieurs pous- 

-.sées de purpura n’ont été entreméêlées d'aucun accident intestinal, 
et réciproquement. 2 


Lé-9h mars; les cous-de-pied étaient gonflés ét douloureux; le 12 
avril; gonflement ‘dés poignets; le 22 œsème palpébral; le 17, au 
moment où les accidents sont à leur maximum, légère épitaxis; 
le 18, selles mêlées-de sang:rouge; ‘et le lendemain melœna; mais 
pas d’autre-hemorrhagie interne; pas d’altération des muqueuses et 
des gencives : état général normal et appétit toujours-bon, dans l’in- 
tervaile des crises, hormis :à la période moyenne de:la maladie où 
Yenfant-était affaibli par des crises répétées: pas de céphalalgie,:pas 
de troubles cardiaques ow respiratoires : température variant entre 
8695 et 37, hormis trois ou quatre-exacerbations légères-et peu du- 
rables, qui tantôt ont coïncidé avec une poussée, et.1antôt ont existé 
seules. Ê “ É : 

L'état de :V’enfant-n’a: donc-pas'été modifié par la maladie; il est 
seulement -anémié, :2,300,000 ‘globules le : 99 avril, 3,100,000 à sa 
sorüe, “fin juin; pas de souffle vasculaire ‘ou cardiaque. Ajoutons 
ge l'urine; aprés. quelques-unes des éruptions. 2 été alcaline, eta 

onné par l’ébuilition un précipité que dissolvait l'acide azotique. 

Nous avons trouvé dans les auteurs un certain nombre de cas ana- 
logues au précédent, et nous nous proposons de les réunir et d'en 
faire une histoire plus complète. Dans 1outes ces observations dues 
à Rayer, Willon, Ollivier d'Angers, Cruveilhier, Stieldorf, Henoch, 
Wagner, etc., elc., on voit survenir sans causes, sans prodromes, 
sur des individus bien portants la trilogie caractéristique : 1° pur- 
pura cutané se produisant par poussées brusques, sans hémorrha- 
gies des muqueuses ; %. Crises, intestinales, multiples, coliques et 
vomissements; 3° OLdémes divers, douloureux le plus souvent, arti- 
‘culaires.ou prœarticulaires, mais pouvant aussi .siégeràla face, an 
front, à la lévre, et surtout aux paupières. c 
:1Ces accidents œdémateux, peu: marqués chez notre malade, sont 
très-importants chez d'autres; par ‘exemple dans l’observation-très- 
intéressante consignée -par M:-Vallin dans la Gazerre ménicae de 
1863,.etces derniers cas-établissent.une. transition entre le genre de 
purpura que nous: étudions, et beaucoup des observations considé- 
rés comme iype:-depurpura:rhumatismal ; telles étaient celles de 
Bucquoy, de-Fernet;-de-Worms; dans: lesquelles: on voit:les pous- 
Sées de purpura coexister avec .des-ædèmes siégeant soit sur les ar- 
-ticulations;, soit sur :les-membres, etaussi Sur /la-face; le front, 
Yangle-de-la machoire: 


Nous voudrions réunir fous ces faits dans une classe de purpura 
d'origine nerveuse; comparer les accidents intestinaux à la colique 
saturnine; ou‘encore aux crises gastriques des âtaxiques; assimiler 
les œdèmes en l'absence de toute altération du sang pouvant les 





expliquer, aux œdèmes des nérralgies, de l’ataxie.elc:; rapprocher 
le purpura des’hématidroses nésropathiques qu'a étudiées M. Parrç, 
et-des autres hémorrhagies d’origine nerveuse. Z 


Il nons 2 semblé même possible d’aller plus “loin, et: à l'aide 
d'expériences ou d'observations dues à Vulpian,- Brown-Ség 
CE Bernard, Charcot, Budge, Muller, Longet, Arm. Moreau.ete.xous 
avons cru pouvoir expliquer les troubles si complexes: obsérsé 
chez ces malades par une excitation morbide du Système sympa. 
thique. £ 

Ne pouvant aborder ici cette discussion, nous nous contentons de 
signaler l'existence d'un type nonveau- de purpura; quineparaif 
avoir sa cause, ni dans une lésion: d’un des viscéres hemotopoiéi-s 
ques, ni-dans une altération du sang-ou:des parois vasculaires. 
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ANÉMIE CÉRÉBRALE À LA SUITE, D'OPÉRATIONS, PRATIQUÉES SUR: 
LA PLÈvRE ; par M. Leuper, 





L'auieur a observé plusieurs cas dans lesquels les opérations de 
thoracentèse ‘ou d’empyème; où même de simples injections failes 
dans la plèvre avaient déterminé des accidents qu’il ne peut attribuer 
qu’à l’anémie cérébrale. 5 HN 

Un sujet de 21 ans est pris de fièvre précédée de frissons ef sui- 
vie de point de côté ; deux jours après; on constate un épanchement 
pleurétique, qui est combattu. par les moyens ordinaires, maïs qui 
ne-disparaît pas. Au bout d’un mois on fait la thoracentése avecle 
trocart de Reybard; cette opération est suivie d'expectoration qui 
commence par être albumineuse, et qui, plus tard, devient pur 
lente. Une deuxième ponction donne issue à un liquide quelque peu » 
mélangé de pus, et, enfin, quelques mois aprés;-on en vient àFopé- 
raüon de lempyême et aux lavèges de la plèvre. 3 

Pendant un de ces lavages, et à la suite de introduction de la 
sonde dans la fistule, il survient tout à coup des troubles cérébraux, 
consistant en perte de la parole et en obnubilation dela vue, trous 
bles qui ne se dissipent que lentement.-Un mois plus tard, de pareils 
accidents se produisent à la suite d’une injection; ily a de la suffo- 
cation, et le malade s’écrie que, sion continue, on va le faire mous 
rir. Pour les injections suivantes, M. Leudet remplace la sonde éläs- 
tique par un drain;:et il n’eut.plus d'accidents. £ 

11 cite les mémoires de M. Raynaud et les observations de 
M. Blachez sur le même sujet. Ces; auteurs signalent des paralysies 
des membres, même des membres inférieurs, à la suite d'opérations 
pratiquées sur la plèvre, et ces paralysies ont eu lien tantôt du côté 
malade, tantôt du côté sain. RE 

M: Leudet admet que dans la plèvre il existe une zone épilepto=. 
gène, et que, lorsque cette zone est atteinte, elle provoque des acci- 
dents paralytiques ou convulsifs. : 2 

Plusieurs points analogues existent même superficiellement sur Je 
trajet des nerfs et des muscles, et il suffit de les comprimer pour 
faire naître des accidents analogués à ceux qui viennent d'être men 






lfionnés. Ce sont des phénomènes d’anémie cérébrale qui peuvent 


être provoqués par différentes causes pathologiques. 5 Ë 


M..Houzé De Haurxorr partage les idées de M. Leudet, etilite 
un cas analogue, à céux que ce médecin vient de faire connaître. 
signale le danger des grandes injections, qui peuvent exercer une 
compression sur le cœur, et il fait remarquer que l’eau dont on$ 
sert pour ces injections, ayant une densité inférieure à celle du pus 
ne parvient ni à le déplacer ni à l’entraïner, tandis que l'eau salée, 
qui, par rapport au pus, se trouve être de densité égale, le déplace 
êt l’entraîne facilement. F F 








ABLATION PAR LIGATURE ÉLASTIQUE DE L'UTÉRUS INVERSÉ; TR 
MENT DE LA MÉTRITE PARENCHYMATEUSE CHRONIQUE PAR L'IGN 
TURE ; par M. Courry. * ! 


L'auteur se borne à citer denx cas dans lesquels l’utérus inversé 
a pu être enlevé avec succés par la ligature élastique. CES 

li s'étend plus longuement sur l'application de l’ignipuneture 22" 
traitement de la métrite chronique. Les pointes de: feu doivent être 
portées sur le col, et elles doivent être : pénétrantes:-M. Courtyle 
pratique avec de petits cautères à boule; munis de pointes de 2 Ce 
timêtres: Le-traitement conséentif: et: accessoire: a'une très-granté 
importance; il doit consister en topiques émolliens et résolutifs sil 
y a peu à attendre des applications de sangsues et des scarifications# 
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les purgatifs, les révulsifs, Thydrothérapie. donnent j: $ 
Je rés L spas -de Jisnpineiee est .de red Î 
on et de la remettre dans la vie de la guérison. en H 
“consécutif est celui d'une métrite Es De étemene | 

M. Court. blâme, l'abus qu’on 2; fait de la cantérisation au fer | 
xouge, qui. amêne des rétrécissements du col.et des. retractions du 
corps de Yuiérus. Jobert de Lamballe avait le premier donné l’exem- 
ple descet-2bus. ; : É 


FN PHÉSENTATION ET D 





ESCRIPTION D UVEL ESTRÉSIOMÈTÉE ; 
< s par M. Maxoc RS 
érorsqu'ôn spphque sur la peau les deux pointes d'un compas, il 
y a un degré d'écartement auquel on perçoit la sensation du contact 
“des deux pointes et'un autre degré ‘auquel 14 ‘double sensation se 
fonfond'en une seule: L 820 
#5 ['instrument présenté par l’auteur est semblable à un compas 
“d'épaisseur; il sert à constater et à mesurer l’hypéresthésie et l'hy- 
“poësthésie. H faut l’appliquér dans le sens dela longueur des neris, 
et par conséquent sur lesmembres, dansle sens de leur longeur. Em- 
Joyé‘dans l'intoxication saturnine, cet instrument 2 fait reconnaître 
des points d'élection. L’esthésiomêtre sert encore à constater le re- 
tour de le sensibilité après les applications d'électricité. 


Sue LE/TRAITEMENT DE LA COXALGLe; par M. Oruier. 


1! L'extension continue doit être la base du traîtement de la cosal- 
gie ;:cependant on ne doit pas l’employér dans les cas aïgus, il faut 
“S'en tenir alors au redressement pendant l'état anesthésique et en- 
suite à limmobilisation ; extension ne doit venir qu’aprés. Lors- 
_quil y a eu des adhérences, on a eu beau les. rompré, elles'ne s’en 
réteblissent pas moins fatalement. L’ankylôse de la hanche doit être 
respectée ; les mouvements articulaires ne doivent être tentés que 
“lorsqu'elle n'existe pas Cependant les ankyloses aiguës consécutives 
à la variole et à la scarlatine chez les enfants, peuvent être dé- 
‘ruites par, les mouvements imprimés aux surfaces articulaires. 
Quand.on permét aux malades de marcher, on les expose aux dé- 
formations graves qui résultent de l'ascension de la tête du _fémur 
au-dessus de la cavité cotyloïde après usuré de son rebord. Il faut 
trois. ou.quaire ans d’immobilisation. 

-. Chez-les malades atteints de coxalgie, il x a contre-indication des 
‘eaux minérales en généralet. des.eaux :sulfureuses en particulier ; 
_ces.eaux:sont trop excitantes f elles causent parfois des arthrites sup 
“purées selles ne doivent. être employées, -et-encore. avec ‘une grande 


réserve, qu'après la guérison. 










Les coxalsies suppurée ont passé Let 
quelques'chirurgiens, pour être incurables. : 


sent-encore; aux yeux de 


La mortalité -de cettelésiondoit-être réduite aux-deux'tiers, et, 
“quant à la résection, elle sauve:un malade sur-quatre. La résection 
qui dépasse le cartillage de conjugaison réduit de moitié l’accoisse- 
ment futur de l’os‘chez les;enfants: L’immobilisation dans une gout- 
tière-et extension continue ne donnent qu'une mortalité d’un: on- 
zième, dans la ‘clientèle civile; bien entendu, et chez les enfants. 

Lorsque, dans le cours d’une coxalgie suppurée, la:tête du fémur 
vient à se Séparer du reste de l'os, c'estune indication de résection. 
Quelquefois, cependant, M. Ollier 2 trouvé cette tête fémorale adhé- 
‘fente à la cavité cotyloïde et parfaitement organisée et vivante; dans 
ce cas il faut bien se garder de l'enlever; car elle devient le point de 
départ d’une restauration osseuse et ‘elle sert’ à la conservation du 
membre: + 

M. Praväz s'associe aux rémarques exposées par M. Ollier ; il re- 
commande seulement, au lieu du redressement brusque, le Tedres- 
sement par 1ractions progressives et'en plusieurs temps, aidées de 
Ja section des musclés rétractés: = 5 é 

M. Verxeuiz croit pouvoir établir les propositions suivantes : 
1° L'extension n'est praticable que dans la. première période ; 
% lorsque les attitudes vicieuses sont anciennes, 11 faut le redresse- 
ment: préalable à extension continue, qui, seule, serait insuff- 
sante; 30.1] existe souvent des altérations viscérales latentes qui in- 
derdisent'de rien entreprendre sur le malade.:.., : - 

Du reste, les-indications-sont différentes. pour la coxalgie serofu- 
leuse.et-pour la -coxalgie rhumatismale. La première est à peu près 
la seule qui se présente dans les hôpitaux. Fe e 
:Comme:M: Ollier, M.:Vérneuil; proscrit des «eaux minérales du 
traitement de la: coxalgie,rmais il admetles baïnsdemeret le séjour 

ans une atmosphère maritime. 5 
d::Courrx fait observer qu'on‘ne doit pas faire marcher les ma- 
lades dans le bain de-mer; et qu'ils doivent le prendre étant couchés 
et immobiles: #i RTE 2 < 








ie ©Oro$coms ; par M. Pinrr 

M:Philippeaux--mentionne les: différents instruments destinés à 
mesurer:les ondes sonores ou. à constater Ja capacité, auditive: de 
l'oreille, et il donne la préférence à la monire, comme étant le plus 
connu et le plus facile à appliquer. 





“M. Mignot, ayant réuni plus de soixante 0 


-pirätrice.et on.vida du même: coup an kyste} 


La-montre; mise en contact avec le temporal on Vapophyse mas- 
vide, fait entendre son tic-izc même quandle conduit auditif est 
fermé. Quand le tic tac de la montre ainsi appliqué ne s'entend pas, 
on péutem conclure que la surditéest incurable’ tandis que lo: il 
estrentendu, c’estune preure de l'intégrité du-nerf auditif, quiper- 
çoit les sons sans qn'ils aient besoïn de passer par le conduitde 
l'oreille, et la surdité peut être guérie. : 

“Il ne faut pas, cependant. à cause de la ‘non-perception du son, 
zdmettre d’uné mamiére absolue la paralysie du rierf ou la désorga- 
nisation du Jabyrintbe. Une cause d'erreur consiste dans le noôn-dé- 
veloppemert des cellules osseuses chez les enfants ct dans leur obli- 
tération chez les vieillérds; alors elles ne conduisent pas le son. 
Ceite non-conductibilité du son peut être due aussi à Ja présence de 
concrétions cérumineuses. Enfin, il peut y avoir des productions 





-fbro-albumineuses ou purulenies qui éompriment le tympan et la 


fenêtre ovale: Dans la vieillesse,”on remarque autour de l2'mem- 
brane du: tympan un cercle sénile analogue:  celui’de Ia cornée et 
qui indique une surdité tout à fait incurable. £ : 

1 DES:/AFFECTIONS ATROPHIQUES ET PARALYTIQUES (DES: MEMBRES 
INFÉRIEURS CHEZ LESÆNFANTS; par M: Onrius.5- 





Ces'affections sé traduisent par. une déformation de la plante des 
pieds ét, en en prenant une empreînte, On réconnaîl facilement quels 
sont les points de la surface plantaire qui sert d'appui. Le contact 
continu dans toute la longeur de la plante du pied consitue le pied 
plat. La portion postérieure du pied servant de point d'appui et la 
portion antérieure servant au mouvement, Ja marche est un véri- 
rable roulément et non une succession de sants, comme l'ont pré- 
tendu quelques auteurs. Le tiers moyen du pied doit former arcade 
et ne pas porter sur le sol, 3 ; 

M. Onimus présente une semelle en Jiége copstruite pour 
dier au pied plat et pour rendre à la surface plantaire sa disposition 
naturelle-ou"y suppléer. 

Les pieds plats marchent-mieux-sur un sol mouvant que sur un 
sol solide et résistant. 

Les altérations qui existent sur un pied ont leur retentissement 
sur tout le membre inférieur du côté sain et même sur la colonne 
vertébrale, qui subit inévitablement une déviation. 





Du CHOLÉRA DANS LE CENTRE DE: LA, FRANCE; 
É . Micnor.. 


par..M. le. docteur 






nostras, a été conduit à admettre l'épidémi 
maladie. 


M'Bovreitcer combat celte inferprétation.… De RES ere 

M. Micxor dit qu'il distingue le, choléra nosiras:du choléra asia- 
tique, en ce que le premier est rarement mortel:et peu contagieux. 
© M, Leuper croit qu’il existe-un choléra.asiatique épidémique qui 
n’est pas contagieux ; il; l’a. observé.à. Rouen, : pendant plusieurs 
épidémies. 3 5 HERO 2 





C2! 


E MUSCULAIRE, DU--BRAS -GUÉRIE PAR DÉS 


OBSERVATION DE PARALYS 
us ; par M. le docteur Dagréve. 159 


COURANTS CON 





La paralysie dont 1 s'agit était consécutive à une arthrite et datait 
de cinq ans; elle céda à trois Séances d’électrisation, et l’arthrite, 
ainsi que l’épanchement qui en était la Suite, disparurent avec elle. 


— MM. Cornar er Reëarez présentent un pneumographe diffé- 
rentiel qui note séparément les mouvements de la moitié: droîte et 
dela moitié:gauche de:la poitrine. res 2 É 


De L'INFLUENCE DE LA PLEURÉSIE, SUR /LES.RYSTES, HYDATIQUES :DU 
rois; note-de. M. Henri-Penr, présentée par M::le professeur 
VERNEUIL. 10 É y 119 35 
Les hydatides du foie passent quelquefois par la plèvre,.le tissu 

PuIMOnRE et les bronches. L'auteur mentiônne trois cas qu'il 2 ob- 

Serves, € à +2 $ 
Dans le premier, il, s'agissait d’un sujet ayant.eu:pendani long- 

temps des douleurs. épigastriques, et:chez. lequel il’ existait-denx tu- 

meurs, l'une à. l'épigastre, l’autre à l'hypochondrz.gauche,ilsur- 
vint une pleurésie à, Aroite : et. il y.eut-diminution-de la -iumeur 

‘abdominale. La pleurésie devint purulente.;,0n.fit une ponction as- 

rdatique:purulent,séii 

yoie de régression et contenant des débris-d’hydatides.;. ; 
Le:second.cas est.ceui-d’une.femme portant: depuis dix-ans-une 


_tumeur:slobulense à la -pariie inférieure-du-foie; pleurésie‘intercu- 
-rente « douleurs-et sonflement-de la tumeur--Onine:fitinithoracen- 
ièse ni paracentèse, et; aprés six mois: d'observation; iky-avait:eu 


guérison de la 


pleurésie et,:affaissement de la tumeur,redevenue än- 


_dolente. 51: L 


Dans le troisième cas, le Snjet étaitune jeune: femme das, 
paraissant jouir d‘ine santé excellente, maïs portant une tumeur 
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Ge 
M. Leuperfait-ob qe’ 
normes proportions d' l’Abumine;sont 
par.cela-même,-bien prés d'être’ accidenté 
que les album: he ê 
lédivement c 








ue du forceps: : 
: dit que l’exame: microscopique, des: dépôts brain 
riques Pr. ee ‘si Val inurie est récente où ancienne.: 














L nteur 2 étudié” ‘cette destion aù üpéfnt de vue 
t 3l a ‘constaté que les enfants qui, avant d'avoir respiré, Gnt! 
S dans une substance. li uide ou. molle, vent. avoir. avalé 




















ue nqfi 
son « bonnet de coton »; 


feur-de l'observatoire dupe d Midi, :ét plusi 
nistratives-ou'scientifiques: 
LH Sérait inexaet cde” dire: 
Beaucoup d'estomacs sâfFamés rént tro] 

fisince de service.et d’un: désordre très: LE éproitabtes et quon ati 















et l’on se dirige.ers le grand hôtel Bonnet. : 


une carte. pour son beau Casino. C'est uné gracieuseté dont'il 
































amer en = — 
Dimanche, 90 août, on avait snroncé aux membres du Congé 
plusieurs excursions; ils avaient à ghoisir. entre | Êles parrières de 
ierre de Volÿic; les RE bfelleries dé fiefs! les curio 
sités archéolégiques Ssoire, les mines de plomb argentifére etes 
di fs; anthrepolos oi pes” dez.Pontgibaud;" æiches & 
dé: chémin-que-noûs #vons/prisen 
gs hnistesrau nombre ‘désquels 
Daubrée;:commarideur je doéiéits 
Berchon; Copriy Estoi 
autres: que j'oublie: On'sait: 
ichy, ef:lon'‘passe”Saint:Gier: 
silerder bulfet'iuquel prerinent placecépendaut 
es géologues qui vont visiter Cusset et l'ardoïserie: 
dans-la salle d'alténte des paires classes; 1e: 
eil-générak.de:l'Alier; M: le docteur 
re seil municipal:et lesnütabilités-de Vichiy;:attendi 
membres. du, /Congrés.et leur-adressent- quelques ‘paroles: dé bic 
venue AE M. Claude: Bernard répond s collé 
:gues.: 
De a, usique ‘en fête, escortés de soldats: t:de 
: parcourons toute:la ville, de Vichy au-milieu d'une. foule de 


















































Un banquet de 109 couverts, trés-bien servi, très: délicat, été 
paré par les soins de la municipalité. La Compagnie-Fermière est: 
itée en dehors d'une réception-officielle qu’on”aurait, sans don 
taxer ‘de. réclame, mais elle a fait remettre à chaque excursioi 


savoir: gré à la direction. Des places d' honneur ‘ont été réserv 
M. le préfet, au at du Conseil général, à lord Houghton, 
de jation britannique pour l’avancément des sci 

5 uville, Laussedat, commant 
nement auprés de d'établisse. 
Am ble ubois, inspecteur en-chefz EU ille= 
del,-inspecieur dessources, 
ve, terminent des:toasts trés- 

porte, au;noïn dr département de. 
Allier, un foast aux sà et à la science, et principalement à 
œuyre_.pairiotiquepou e-par-l'Association- française--M-CE 
ernard répond en remerciant de cet accueil qui 2 si agréablement 
rpris les excursion s. M. le-docteur Laussedat boït aux eaux 
ancaises en général reti à; celles ide Vichy en ‘particulier. Lord 
oughton, appelé par un toast de M. Daubrée à prendre la parole, 
Association française: de-marchersur ks fe-V'ASSE ! 
à «-nne: décentralisation dontil 





























Le £ groupe que dirige, L 
id ne heur 


6e en’ particulier us. piquant a ‘plus $a” 
ante à la fois. On trouvera dans les lettres médicales de Viry de 
cèt auteur distingué les renseignements les-plus circonstanciés 













: donnant, à ;un.membre su sonseil général Ta-prési- 







‘comme de rais 
Alluard; lé promotéuür de J'ol 
qui souhaite un sfvie merveilleusement lucide et coloré la, 
bienvenue. aux savants /du Congrès au nom du conseil général, et 
fait en_quelques_ mots un-portrait du-talent-et-da-ea actère-de-Pas=: 
cal; urautre de M: Janssen, vice-président ; de la société météoro- 
logique de France, la grande ille.de-cette société, au savant M. 
Alluard ; répliqué de celui-ef:qui porté fun toast au général de Nan- 
souty : toast à l’armée par le docteur Laussedat qui fait vibrer nos 
cœurs par quelques allusions patriotiques ; remerciements au som 
du Congrès par M. C1.'Bernaÿd;;ttofst aux dames par M. le maire de 
Clermont; remerciements de l’armée par le commandant Perrier, 
etc.; on va visiter l’observataire-d’oisl'on“æürcoup d'œil splendide 
sur les grandes pire du _L à l'ouest, de 1 Li 
l'ests-regardant-arses’ ed! 

dont:leïratèret festHouché re té 





n autre. deM. Bardoux;; 








de Me préfet à: 


égard. Même résüriés, ils allongeraïent’ outre me: 
je prétention d’être conci: 




















sources est excellente; la captati 
la fabrication des sels, des pastilles et des. 
des cabines, : tout cela même danñs‘une course précipi 
ement entendu: L’hydrothérapie-h'a pas’e 
place qui lui-ai 
une loñgue 
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Féscsllent docteur! Jardet': 
1 Loi promenade, s'est conténté d'urie Vis 
:Gasino se es et quelques-uns ses-menr 


je sens ne plusieurs! 































à VOMSSÈME 
ë ucop d'emploi dé Loxalate d 
les vomissemenfs nerreux:et-® 





pepsi .des-hystériqües;-dans:célle 
dépressives. on d'excès:de itravai 
ments des phthisiques 
Deux, cas de-vomissement 
de. vomissements: sutveriaut dan: 
dement à-Yemploï du'.cérium: 
succès dans les vomissements et: Kisé 
les jeunes enfants peridant'la dentitions£::2" Ê 

Quand les troubles digestifs dépendent d'une lésion matériellé 
l'estomac, ce médicament césse-d’être aussi bien indi ué; cependant, 
même.dans ce cas; -il.diminue quelquefois l'intensité des symptôm 
M.Mills pense qu'il agit .en:endormant-l'excitabilité réflexé de 
muqueuse digestive. - É nyss SAS E re 

La; dose:d'oxalate de“céri: 










uérison, et que l’exércice et la douche consolident ch: 
’Annuaire-de-M::Bouchardat “f'estplus a Ioù 

añnée, et ce mot dit tout. Pourtant on peut Signäler, au 
sage; des ‘recommandations de prudence dans l'emploi du chloral, 
qui peut produire des accidents 3 la dose de 1 gramme chez cér- 
F tains individus, tandis que chez: d’autres il, produit, à peine du 
calme à la dosé de 4 grammes. L'emploi du:chloral peut produire 









































um varie: pour-un:-petit'énfan! 


3 centigrammes; pour--un. adulte, de: 54-95 centigrammes, 




















en |; Fe FD : 

moyenne;.de-10.à-15.Le médicament n’a: jamais produit de” phéno= \ l'anesthésie chez les enfants à l-dose de 3 à 4 nmes (Boucht ); 
mênes.d'intolérance; sauf-peut-être: dans deux cas où il tata {pour.Ja:rétention.d'urine(Tidd), pour la: désinfection dés’ plaies; 
nistré à la dose de.25’et:20 centigrammes,:et où les malades. tilisation de l’hyosciamine:contre les’ vo: ments incoercibles 
vérent un-peu.de diarrhée-ctde malaise pastrique: ‘: 35 LE 


de-la-grossesse;-des:cyanurescontre le rhumat: 

de: l'ésérine contre ‘le’ tétanos ‘et°là "ch L 

: |! été employé contre la coqueluche. M. Bôucharda 
| velles observations-de-Femploi de l'essence de térébenthine dans 

{l'empoisonnement par le phosphore;-il nous parle du jaborandi 

comme cholagogue et sudorifique. Mentionnons enfin comme mé- 

dicaments le plus souvent cités dân: i 


-L'oxalate de-cérium, étant: insolubli 


oxala cé ‘séra donf 
dans‘une: préparation ‘mucilagineuse; ä 





ceux:de-gentiäne;-de:qt 
London. Récord 




























e ge qire l'on fe ù Â intern@ 
& M: Jéannel, c'est qu’en cinq ans il est-parvenu:à sa se-. 
ition.: C’est un. manuel. commode, qui; sous une-forme 
TT e fo formules dontd’efficacité n’est: pas, 
nt réussi entre les mains d 


TEUTES;:| 
Écles Fons à consulter dans ce Dictionnaire; il y en a,en effet, plus 
de-500:C’est:une‘arhple moisson; et'nous prédisôns grand profit à. 
qui ira le nouveau volume de-M.'Garnier. ©: . 
ee : Dr DervaiLe. 


tiona} à 
conde é 























































veï profe 
fat-hrusquement frappé du: 
é xie n'a.été:qu'un douloureux ‘mar: 
Æ ière;- ne-pntè-aueunr moments 
; ï ent:les: mn ser tnçurab zayec-le calme-inaltérible dec 
anglais, isréspagnolsi:efc ; l'énumérationdés densités dés’! philosophe qu'il Sappoi dernigre:et longne-épreuvez: 5 
divers médicaments, .des poids-de--leurs gouttes respectives, de | ” Ses qualités extérieures, apparentes pour tous, si brillantes et si 


urs points de fusion, de leur solubilité ; un peu plus loin un ta- sympathiques à la fois, qui, de bonne heure, l'avaient désigné au 





ils; Ses’ anus; 
_ à belle à âme, sont Fe de Po ë 
-:Quoiqué-Axenfelé ne: puisseiêtre équitablementjugé.que ] 
quiz :Ront-personneHement: connu, son œuyre;nous-Je:cro 
moins, suffit pour donner une idée de quelques-unes de: 
lila ons dass S 


d'une représentation 
les tégistativ sriete. 


Fous les crateurs ont“ 
Sérénité préservatif ie pra 

recommandant que l'administration time 
rigoureuse des réglemenits. 














PS 


Pararrétéeÿ date: du9 août, des cone 


de: médecine de Le 
travaux anatomiques. : 


verture deïces SRE ps eat fé aw 


ze Rremièrs nest. _ Déterminer, à à l'aide æ analyses chimiques 


qui existent entre c'e 
nance Jivrés au, commerci 


iDémième question: =Est-1l 
par /l’examen-des :propriél 
eaux-dé-vi 


sible de distinguer 
chimiques.ou physiques; 
naturels, ges -dire rorenant dela f 


AA 
française’serait susceptible au point-de vue de Ta. répression 
des: boissons CRE Mar \ 


ps PIRE 

rs de l'expé es Bféaiees à ia ; au point de 
des effets sur l’organisme, et, à titre alcoolique égal, exister 
lessvinset leseaux-de-viernaturels, d’urie- 'partser d'autre $ ; 
vins fabriqués-owsimplement relevésiavec desalcools deprovenance 
purementindustrielle et les eaus-dévie Le même origine. 
-«Le-prix sera;de 2,000:francs. : 


- Rechercher, à Païdër a Vobservation 
t. de. d'expérime tation. si; à titre:égal, l'addition: 
d'un principe aromatique autre que celui de l’absinthe, tel 
essences d’anis, de: ba iane, de fenouil, de ta 
alogues, aug 


is; À Ja:bataïllecde:Vratarnitze. éstheu: 
spresement les-sociétés de secours aux'blés: 


té de 
Got: 150.000 
tant pour le train sanitaire nouvellement 
Monténégro; t 





par à 

e comitésslave de: Moscouraofert:1;600:roubles: 
Paten de apolanee qui, doit se “diriger di ed 
1ev, Jassy et Bucharest à Belgrade, où se trouve Be 2 


w-PirogofF- Une-généreu: Se-émulations’est-em 
sociétés médicales pro: 


de Russie, et-elles font.1ous: leurs 
éforts, soit pour org À ji 
nir en aide à celles q q ont déjà envoyées. Ainsi, 
qu’un exemple, la Société des-médecins de Kiev, se. - propose 
voyer en Serbie sous peu, .une ambulance pour six mois, ef le = 
assignée à à cet effet se monte 420,000 francs environ. ’Puissent nos. 
.confrères russes réussir dans leur entreprise toute philanthrol 


'et échapper aux “conséquences” ‘fâcheus cet parfois see 
toute guerre civile. 





tisseur vie: 
ambre,:pour-exercice illéss 
rancs par visite, : Soit; pour:1398 


visites; un millier de francsé 
oviron;: plus; àlurie:ämende:de: 500 francs-pour:vente, illégles g 


séicaments; et; enfin, : à 


ei indern: rt 4 
ilacpartie civile. nité: :8200 francs en fav 
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REVUE GÉNÉRALE. 
DE L’AMPUTATION DE LA VERGE par L’ANSE GALVANOSCAUSTIQUE; 
par le docteur Nicarse. 


Le cancer de-la-verge; dont les variétés ne sont pas encore-bien 
établies, ne peut être combattu que par un traitement chirurgical 
et c’est à l'amputation de l'organe que l’on doit avoir recours. Les 
chirurgiens préfèrent avec raison, Pôur cetie opération, lé fér rouse 
l'instrument tranchant. Bonnet (de Lyon) à employé le premier 
Je cautére actuel dans l’amputation de la verse. Cette méthode à 
donné de bons résultats. En 1854, Middeldorpf 2 recommandé 
lusage de la méthode galvano-caustique dans cette opération, mé- 
thode qui fut mise en pratique en 4855 par Bardeleben. Ressel, 
dans son travail sur l'ampulation de la verge par la méthode 
galväno-caustique (ARCH. GÉN. DE MÉo., vol. L p- 544-688), a pu 
réunir, en 1863, trente-trois observations recueillies à la clinique 
de Breslau, ou empruntées à des chirurgiens allemands, hongrois 
et italiens. En 1869, Sédillot à employé cette méthode à Stras- 
bourg. 

Zieleviez, dans un mémoire sur l'amputation du pénis par 
l'anse galvano-caustique (ARCH. FUR KLINISOHE CHIRURGIE VON 
LANGENBECK, 1871, $. AIT, p. 580), a réuni cinquante observations. 
Enfin, cette opération est recommandée par plusieurs chicursiens, 
entre autres par M. Trélat et par E. Bœckel (1): M: Martin (2), dans 
une thèse récente soutenue à la Faculté de Paris, la préconise éga- 
lement. Ê È é 

J'ai employé l'anse galvano-caustique dans deux. cas de cancer 
de la verge, et les résultats ont été excellents 3 ie donne plus loin 
ces deux observations. : ; ù 16 05 + 

J'ai suivi le manuel opératoire indiqué par les auteurs: je dirai 
seulement que j'ai eu soin de faire uriner les malades avant l'opé- 
ration, et que je n’ai pas placé de sonde dans l’urèthre avant de 
faire la section ; la découverte du canal à la surface de leschare ne 
présente pas, en effet, de grandes difficultés. Il faut cependant pro- 
céder à sa recherche avec ménagement, dans la crainte de déchirer 
Feschare et les petits vaisseaux sanguins, car ôn perdraït alors une 
partie.du bénéfice. de Ja cautérisation. Chez.mes malades, après 
avoir fait:la section, j'ai examiné la surface de l’eschare du: bout 
enlevé et introduit une bougie dans le canal par le méat ; j'ai jugé 
ainsi de suite de la situation de l’urèthre à la surface de l’eschare, 
etil me fut facile de retrouver le point correspondant sur Ja surface 
de section du bout central. : 

Après l'opération, les malades n’ont présenté ni fièvre, niéléva- 
tion sensible de la température ; ils urinañent facilement. Dans un 


CR PR PR VS 


(1) E. Bœckel, 1873, De la galvano-caustie thermique, 
-()-Martin, :1876. Du cancer du pénis; et deson traitement-par 


l'añputation de cet organe au moyen de l'anse galvano-caustique: 
Thèse, Paris. £ L 





cas je fus obligé de pratiquer un hypospadias chirurgical en enle- 
vant un V de peau ef en suturant la peau à la paroi inférieure de 
Yurèthre incisé. 


EPITHÉLIOMA DU PRÉPUCE ET D'UN CORPS CAVERNEUX. — AMPUTATION 
: DE LA VERGE PAR L’ANSE GALVANO-CAUSTIQUE. — HyposPapias CEHI- 
RURGICAL, — GuÉRISON 5 
MX... âgé de 25 ans, de constitution robuste, sans maladies an- 
térieures, vient à Paris en 1875, pour se faire soigner d’une affection 


de Ia verge. 
. MX... est atteint d’un phimosis congénüal, qui ne lui peu 
jamais de découvrir le gland; il y a huit ans, il remar les pe- 
tites saïllies situées au niveau de la couronne du gland; de temps en 
temps il ÿ avait un léger écoulement balano-préputial, et des déman- 
geaisons qui forçaient le malade à se grater ; pas de douleurs. 

Cet état dura jusqu’au mois fde février 1875, la tuméfaction aug- 
menta alors et resta stationnaire pendant trois mois. À partir du 
mois de juin l’accroïssement devint rapide; de petits écoulements, 
sanguins se faisaient tous les cinq à six jours par l’orifice préputial, 
en même temps qu'il y avait un écoulement blanchätre, inodore, 
continuel; pas de douleurs. 

Au mois d’août, des douleurs surviennent, le malade ne dort plus; 
la tumeur. devient tendue, luisante, puis s’affaisse après l’écoule- 
ment d'une certaine quanfité de liquide. r 

Le malade, qui n’accuse aucune affection syphilitique, a néan-. 
moins pris pendant trois mois de l’iodure de potassium, maïs sans 
résultat. 

La verge 2 la forme d’un battant de cloche, elle est un peu incur- 
vée à gauche, la tumeur occupe son extrémité. Du côté droit on sent 
sur la convexité de la tumeur une saillie arrondie molle, qui difière, 
par sa consistance, des tissus voisins. 

L’induration s'étend sur le prépuce sur une largeur d’environ 
5 centimètres, elle est beaucoup plus épaisse à la partie inférieure 
et forme là une saillie considérable ; la peau est tendue, luisante, al- 
térée. Sur les autres points, la peau est souple et glisse sur les tissus 
sous-jacents. = 

À gauche, du côté de la concavité, sur le corps caverneux, on sent 


une masse dure, fibreuse, fixe, et située en arrière du cul-de-sac. 


balano-préputial ; la peau est mobile sur cétte tumeur, non altérée. * 

L’orifice préputial donne issue à un écoulement séreux, trouble, 
jaunâtre, assez abondant. A travers cet orifice on voit une masse 
mamelonnée, paraissant se confondre avec le gland et le prépuce, 
elle 2 le volume d’une grosse noix ; on ne peut reconnaître le gland, 
par orifice préputial ; la surface des mamelons est lisse, régulière; 
le malade ne sait par quel point sort l’urine. % 

Pas d’engorgement ganglionnaire dans les aines, pas de douleurs 


.|'dans de ventre. Les muqueuses sont pâles, le malade a maigri un 


peu. 

Il s’agit là d’un cancer de la verge, de nature probablement épi- 
théliale, et paraissant occuper à la fois le prépuce et le gland. De 
plus, en arrière de la lésion de l'extrémité de la verge, sur lé corps 
caverneux gauche, se trouve une plaque indurée. Cette dernière lésion 
est importante au point de vue de l’opération. s 

Il faut procéder, en effet, à l’amputation de la verge, en arriére de 
la lésion du corps caverneux. 
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FEUILLETON. 


DES SOCIÈTÉS DE- MÉDECINE EN RUSSIE (1). 


PROCÈS-VERBAL DE LA SÉANCE ANNUELLE DE LA SOCIÉTÉ DES MÉDECINS 
RUSSES POUR L'ANNÉE 1873 


Le } janvier 1874, les membres de la Société des médécins russes 
de Moscou se sont réunis dans la salle des séances, et là, le prési- 
dent, le docteur Berkonte, a ouvertla séance par un discours ému sur 
feu. le ‘locteur Soloviev, qui fut un des membres les plus distingués 
de la Société. Le docteur Benzingre, secrétaire; à lu ensuite le 
Compte-rendu. annuel des travaux de l'année. Enfin la Société a pro- 
cédé au renouvellement de son bureau. Sont élus : président, le doc- 
teur Berkoute; vice-président, le docteur Kline, et secrétaire; le 
docteur Benzingre. 


DISCOURS DU PRÉSIDENT 


Messieurs, l’année pour nous 2 commencé par une douleur bien 
profonde; nous avons perdu un de nos meilleurs membres et des 





1) Voir les n°5 39 et 45 de l’année 1875, 1 et ? de l’année 1876, 


FRE 





plus capables, le docteur Soloviev. Sa vie laborieuse, passée au 
milieu de privations, s’est terminée par une attaque imprévue d'apo- 
plexie du cerveau. Appelé le 427 janvier à son secours, je le trouvai 
sans vie, entouré de ses collègues, aussi pauvres que lui. Le docteur 
Soloviev, cet ami fidèle et confrère zélé de notre Société, en même 
temps que littérateur éminent de l’époque contemporaine, était 
étendu sur un pa le visage tranquille,. comme plongé dans un 
calme sommeil, et reflétant pour la première fois l’absence de la 
profonde tristesse dout il étaif toujours empreint. Tout autour une 
misère navrante, et des tas de papiers et de livres, étalés sur le 
bureau, paraïssaient un luxe déplacé, vu l’exiguité de la pauvre 
chambre. C'est 1à que bien souvent il éprouva sur lui-même les 
privations et les déboires qui minent d’une manière si fatale la santé 
de la masse indigente et que sa plume éloquente sut dépeindre de 
main de maître dans l’un de ses derniers ouvrages. Le défunt n’a 
laissé aucun bien, et il est mort, on peut le dire, comme s’il n'avait 

lus de quoi visre. Et pendant que la Société russe, au service de 
Équelle il avait mis son grand talent, ses nobles convictions et ses 
vastes connaissances, profitait de ses œuvres, nous ne trouvêmes 
chez notre confrère, après sa mort, fpas même de quoi l’enterrer. 
J'informai immédiatement dela fin du docteur Soloviev le plus grand 
nombre de nos membres, ses chefs immédiats, et, par l'entremise 
du docteur Jeltzinski, je priai la rédaction des Nouvelles de Mos- 
cou de prendre part aux obsèques. D'autre part, je demandai à no- 
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GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 





















réhesret-sur les expériences de Brén-Séquast.. | M} Orése montre-t-il enthousiaste, maïs = 

ses propres récherches: et-sûn les expériences de Broën-Séquart: À 1 (Péntsétre M Orésemon te; mais on ne poure 
Pour le dire de suite, M. Oré préconise la transfusion as pas du moins lui adresser le reproche que-méritent certaïns-trans- 
L PAT fuseurs de profession, que la notion trop prononcée de leur inférét 


elles furent d’abord malheur 
la coagulation du sang. M. O; 
Les premières modifications qu 
furent Pémploi d’un ‘treillis: ‘mé 
l'usage exclusif du sang veineux re 
d’un mélange réfrigérant.”U 
conduit plus tard à’ conélur 
convénient le sang d’un animal, à 
autre-espèce, pourvu que les deux éppartiennént à la 
Il affirme en outre que ce n’est pas à une‘action dél 
que de la fibrine qw’il faut'attribuer, avec Dieffenb 
Ja mort dans le cas de transfusion’ entre änimau 
rentes, mais à la rapidité avec laquelle le sang 
certains de ces animaux. A È 
Tout à côté de ces résultats théoriques, M. Oré’place le résumé 
de tous les faits connus de transfüsion pratiquée sur l’homme dans 
les mêmes conditions d’expérience, c'est-à-dire avec le sang des 
animaux. La plupart de ces observations ont une origine com- 
mune; l'asile des aliénés de Brescia : les transfusions animales, 
c'est-à-dire faites avec du sang d’agneau, de mouton, de veau ou 
de-bouc, ont donné 64 succès confirmés sur 434 tentatives; 64 fois 
l’état est resté le même avec une amélioration plus où moins pas- 
sagère; il ya eu 26 cas de mort, 4/6 environ. Le même calcul 
affecté aux cas de transfusion avec du sang humain donnent 
20% morts sur 585 opérations, c’est-à-dire plus d’un tiers : dans les 
cas de métrorrbagie, en particulier, la moyenne se relève un-peu, 
ik n’y a plus que 30 morts sur 447 cas (p. 541): Ces résultats; si l’on 
n’était habitué dès ‘longtemps à contester-la brutale:autorité:des 
groupements de chiffres, ne tendraient à rien ;moins-qu'à faire 
res l'emploi du sang humain, malgré $à supériorité évi- 
ente: LCA ie 2'zitoi 20cm 8f L'Hf INUSD 
Nous winsisterons pas’ sur deux accidents; fréquents’ autrefois, 
de la-transfusion, l'entrée ‘de lair.et-lenvoi de caïllots daris les 
veines du transfusé ::ce n’est plus aujourd’hui qu'uñerquestion de 
manœuvre des appareïls perfectionnés ‘dont:ônudispose.: 
dant nous devons signaler, au cours de ce rapide-expôsi 
vrage qui mérite mieux qu’une aussi cou 
de M..Oré:sur.lesmoyens. de combattre. 
trée de l'air dans: les veines. L’efficaci 
admise pâr Follin'et.par Lon 
ches, pour cértains.cas, au. 
-L’auteur n’admet pas la défi 
sort des chiffres de mortalité que les:tra: 
fibriné ont auéri.: moins. de malades.qu 














et'Bischof, 
classes diffé-: 
‘’coagule: chez 




























gitimes que pi 
conclusions: Ainsi, selon. J: Casse, cité par l'a: 
perdu 79 malades sur 474 opérations. faites 


apporté ou de la fréquence-d’accidents-plus difficiles à prévenir? 
A un autre point de vue, nous pensons que l’auteur à trop com- 
plaisamment élargi le cadre des indications: Certes; x il n’est plus 
« permis à un accoucheur, à un chirur î 

« femme de métrorrhagie sans 
Dans ces cas, eneffet, . la. proport 
ceux de mort setrouve.dans le-ra 
40° insuccès'sur 417 opérations)s«or; 
talement à la morts et l'on ne 
L'indication“est“évidente 
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ermes vonéesifa- 
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angers que: : ï 
eticompoïte par :ellermêméi n:dehors te) faute. opératair 
La Tumièré'n’est pas'suffisamment faite elteoressur eértaine: 
subités, surv S 

éciabl 





|| l'idée de substituer à [a transfusion intra-vasculaire l'in: 


:| d’être un corps étranger et inerte ; au ‘contraire, 








rend injustes et illosiques. 
pas de condamner 4 priorts 
des-obserxateurs. An mois d 


ne méthode nouvelle, qu’il ne 
re imposée ment à hote 
ectobre 1873; -Karst.de Kreusnachémis 
j jection de 
sang dans le tissu cellulaire; depuis, les recherches de MMalisse 
semblent avoir prouvé qué le sang-‘dans ces conditions est Join. 
l'être un : ranger u le sang injecté 
Coipiét «se répartirait én deux parties, dont l’une, dissoute, se 
« rait réprise parles" lymphatiques; et lautre solide, incorporée 
» par les globules blancs et les cellules du tissu conjonctif > 
Cêtté’ transfusion ‘wést donc ini inutile” ni anti-scientifique à 
K "faits ‘récents’, ‘communiqués par M. “Voisin à la 
édite dés’ Nôpitaux peuvent servir à le: démontrer 
D'äütré part, les'auteurSs dont nous parlions sont ‘bien mal venus 
‘à‘traïter de dangereuse cette méthode, qui, mieux que toute autre 
mérite lé-nom de transfusion inoffensive. Les menaces de phles- 
“mon dont on parlé sont-elles donc de nature à effrayer les parti= 
sans de la transfusion vasculaire, qui avouent 204 insuccès sur 
535 opérations (p. 575)? Iusuccès ici veut dire mort. M. Oré l’a bien 
compris ; aussi ne se hâte-t-il pas de condamner une méthode qui 
n’a pas encore été suffisamment étudiée. La transfusion vasculaire 
gardera toujours l'avantage de la promptitude du secours qu'elle 
apporte. È Rec £ 
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VARIÉTÉS. 


‘ ‘Par décret, en daté du'1%* séptembre 1876, sont nommés Al 
Faculté mixte de médecine-et de pharmacie de Lille : 

Professeurs de clinique interne : MM. Cazeneuve et Wannebroucq, 
anciens professeurs de l'Ecole préparatoire de médecine et de phar-, 
macie de Lille. Es ea 
Professeurs. de. clinique externe : MM: Parize et Houzé, anciens 
" l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de 









fxterne : M. Morisson, ancien profs 
re ‘de médecine et de pharmacie de 





Professéur: de clinique obstétricalé:et accouchements : M. Pili, 
cien professeur de l'École préparatoire de médecin? et de pharms- 
cie de-Lille:: HHON SD CET 2 CEE 

Professeur .de: médecine : opératoire: : 


ie de l'Ecole préparatoire de méde 


M. Paquet; ancien: pro- 
cine et: de pharmacie de 











eut dé chimie mingrale : 
Ecole: préparaton 


? rinér Garreau, ancien profes: 
éparatoire de médecine et de pharmacie de 








Professeur dé‘ matière médicale” et thérapeutique : M. Joire, 
ancien professeur ‘de l'Ecole préparatoire de médecine et de phar- 
mmacie dé Lille: 22 2 Ë 

Professeur d’anatomie 
“mentaire : M. Coyue, 
des hôpitaux de Paris, 
pathologique de 





pathologique et histologie normale élé: 
docteur-médecin, ancien interne et lauréat: 
Paris, directeur-adjoint du laboratoire d'anatomie, 
l'hôpital dela Charité, ee k 
. ECOLE DE MÉDRCINE p’Aaiexs, — 
joint de pathologie externe, 
ladite chaire.  ” g 
: en MS/Protésses d'naldtnie, ES nome professeur de, 

vu rne, en remplacement de M. il è dmis, SUP, 
sx: sdéaude dune pénsi Rent one Fe 


M: Mollien, professeürdininr de ph ï fes 
ollien, physiologie, est nommé profes 
adjoint d'anatomie, en empla, ent dé M. Padieu fils, appelé 


M. Peulevé ;: professeur ad 
est nommé professeur titulaire de 





































“qui, à un titre quelconqué, doivent concourir à cette organi Ë s De 2 

Ces idéraniessgnt heu, le Em Ja commune, les mas sa 

de Ja-charité privée, les médecins; les indigents; voyons: mpide- |:Hons-encores moins::i RS AC Aa se LEEÉTE ; 
ment quelle est le part de chacun d'eux dans le maintien, jusqu'à |.ab colles que celle: jui fepnée tn be De 
Fee È ere on ru pe pp aux sentiments de géné- | soucesles anédecins gratuits, les secomrspourrais des funérailles, 
rosité qui caractérisent dotrelesprit fational. ! | Hésquetles sont en°ce momént:sotinises aux-disérses sous; s- 
sions;et dont ikvous!seræprochainementrendiicompté:# On:soit 
































Et d’abord, en ce qui concérné l'Etat, il est facile de voir, par le g Ur ñ y, 

; : Sp 2 ar 1e lrmellé:modesterplace, ‘dansid'ésprit de . Hamissioncpazlemen- 
sp ARR hist er SE ansommensment ge:ce travail, |isire étdeson se rappôrien teur; lecserviée médical dk il pe reed 
Aston se blées esqni | occupait au milieu de questions. sociales si graves et si complexes. 
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comme à une pierre d” bments:à 


jnbroulu-ovs; 







jas-dieñde s’étônner que l'Assistance: médicale 
cette-Srande cnquêteDu vestes ipourla seconde 
fois (lzpremièré: fois n°1847); ur feuyérnement 
 Emitin: prématurément à la discussion dui projet isur RASSIS— 
Htance'publique.s5i 19f8 ; 
D 2 1 
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te; im 
isant pour ainsi dire abnésa 
[@98; où: 






-Surtolt d'objectif. x A4 

voir royal prescrit à chaque paroisse de nourrir s 

-Mituedésmesnres Les plusrisomreuses voire me 

LOL Pour pus mendieré et © Gabon A3: 
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ment,la transportat 
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profonde sur le caracl £ È 

| >cette annéetesttombée:sa premiéreisection provineiales;:n0S espé- 

prances surda:rédâction:ducjournalLa MÉDECINE SoCLALE se.s0nt éva- 
nouies, et pendant cette même année; a Co 
s5es; j 

























eci Kazan ; : 

re vier:1874; pour: patte Me ARE 
xsot2ki,isecrétaire de da: Sociéié;ca lude compte rénduw pour (Tan U eune s 
née 1878. Ensuite a été lu le télégramme des membres de dx Société, ‘| K naturellement ‘ils è e"mêmerse 
les docteurs Serebriakow, Tkatcherkoet er Schliapnikov, _ainsi® fonda Commission sanitaire gouvernementale et 2, section-sanjtaire 
















=tonçuru-Nous-envoyons-notre-salut-cordial à ix-Socieré. Recevez: :de Perm,de notre Ceprojetde fusionnelfut pas 2pprour. le 
notre-sympathi. F idées qui dirigent l'intelligence de notre|1 prés de da: uprauasie roir réunirles 
»J nt de la Société, le docteur Pietrov, 2- méd. de:la, ee 


contrée. » Eni Pietrov, 
prononcé ün-discoufs sur les problèmes à résoudre et la direction à 
Suivre en 1874. 
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Î n'avait 7 
L5 de l'année 1875, 1, 9 et 87 de l'année 1878, | blessés ir cette étrange manière d'agir du président, ayantinutiles 
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trop granide-extension donnée cette questi 2 
sistance ensuite dela résérve qiéon is éssposer Feaé) sr 
fements et aux comiupes-lobhaaian de in As AY AE 
A be or 
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cela tient à trois causes principa 
tiative de Ja part de ladmi j 
de trouver les ress 
tion. fairenm Een 298 fi 
” L'indiflérence de! quelques administrations 
s'explique, si ellene s'excuse, par des préoc 
ordre qui, à une époque tourmiéntée Cor 
tous les esprits. Espérons que, dans un aven 
cupations n'auront plus leur raison d’être... BUG 
Mais il est des préfets, il est des Conseils généraux qui n’ont 
nullement manqué d'initiative : s’ils n’ont pas résolu pratique- 
ment la question d’Assistance médicale, c'est qu’ils n’ont pu réunir 
des ressources suffisantes. On a vu plus haut les-efforts du Conseil 
général d’Ille-et-Vilaine, efforts qui ont failli échouer contre Pin- 
suflisance des ressources affectées au service médical des indisents. 
Dès 1856, le préfet et le Conseil général de l’Aisne se préoccupaient 
aussi d'organiser l’Assistance médicale’ dans les campasn 
reproduisons quelques extraits du rapport du pr de: 
commission désignée par le Conseil ; ilS montr 
absence de l'intervention directe del” 
de l'administration départementa 
Aprés avoir évalué. approximati 
chaque indigent, la : dépense «nécessitée par le 
J'Assistance médicale gratuite; le préfet deAi 
« Les Communes ont un imtérêt : 
service médical en faveur de: 
ser un sacrifice de’2 franés par 
” « D'ailleurs, elles pourraient.et < 
appliquer à une dépense, dont d'utilité 
montrée, une notable partie rod: 
création qui met aujourd’hu 
de 438,877 francs, dont elles’ar: 
« Rien ne dif non plus ï 
itables'ét à là biénfaisance pu 
ter de nouvelles ressources à 
nicipaux. elle. rive à st 
4 Enfin, PEtat et le département, une fois le service orgarist 
reset certainement: pas -leur concours,f dans de’ certaines 
tes. 1 £. 





trtion:-dépai 
éssaires, difficulté oncxice d'organisæ= 
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ment demandé:dés explications à la siemskaia ouprav. } 





de s'adresser à l’assemblée gouvernementale. du Ziemstvo, laquelle, | d 


après mûre délibération, décida que -les médecins, tout en ‘ayant 1e° 
droit de faire partie de Anelue so et srte Sen soit GUE 
en quelque sorte manqué 2 la délicatesse-en.ne-prévéfiantpas! 
prava gouvernementale de leur projetCepeñdant, comme À 
tentement des médeci T t Ew-consen 















de louprava, € 
masse. Cette histoi 
quel se trouvent le: 
dela science sanitaire 
est chancelante 
nique dans l'esp: 
appelées de par, la 
donc des masse 
: Le Société a: 






le état: 
tya;ices esbaisirépiésénta 
lenous démréntre en 
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tête d'inSthations, : Meme 
santé-publique.Que L@ire 
< SELS: 
































sommes recouwréespourrientrétre-ceñtralisées:etfoimer 
ee issemntuelle-ipourztonte£les communes 
esde raapisation. ilsutuse si°8 à ù 
ais, avant de faire appel aux Conseils municipaux, j'ai 
aient sd'anfantomienx Hspesée séntrés tlans Lette voie de 
re médieleiqu'is-cennatiraient etaôs-Srmpathies pour 
Finst neieiensinio mémésons récomimänder et: lemodé 
d'exécution en faveur duquel vous vous seriez prononcés : 
J'espère densmessieurssl'antéxadmétiant lé principe de l'ôr: 


d'un service de médecins instraits er faveur des popu: 
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Conseil, général ? Après 
aites par le préfet:pour 
n;.le rapporteur.de la Commission:nommée: parie 











a Cette charge porterait.toutentière.sur-les: communes rurales, 
ear dans les ‘villes.ce sérvice.est déjà: organisé: Lies hospices reçois 
ivent les malades qui consentent à $’y faire:traiter; les utres-sont 
soignés chez eux aux frais des bureaux de bienfaisance. Fa 

« Or, est-il possible d'oublier toutes lés.charges queces derniére 

années ont.imposées à nos communes rurales ? Ést-il permis de . 
leur demander en ce moment de nouveaux sacrifices, Jorsqu’il est 
certain que-la-plupart-ont-engagéle-présent-et l'avenir, lorsqu'elles 
sésont grevées, pour un temps plusou moins considérable, de con- 
tributions extraordinaires? :" 17 ‘| me 5 

« Votre Commission,’ messieurs, même en présence d'éléments 

de solution qui lui manquaient, aurait hésité devant Ja difficulté 
ae 

-& Élle voudrait cepéndant vous engager à témoigrerde nouveau 


votre intérêt à l'institution. Elle vous propose d'inviter l'adminis- 


en de 



































fondé là-dessus de grandes espérances. Nous y. voyions le: moyeï 
.toutes.. les. forces médicales éparses-du pays en ua seul, 
lycidér.et.combaitre-par.là-l'ignorance-et l'indif” 
compétentes; Ceijonrnal devait -traiter de Fhy= 
alice, de lasgéographieietde larstatistique 
udiciaire.ide d'épizoétieet de l&poli 
Lpasser. en regnales diffécéntesrinstitutions de laRussier, 
ifiques dei 

SSUS— , 
étee 
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defe médecme: sociale: 

H SET CDTI ENS ES DAT praje! 

MAKES ARR abades neenss 

des £o . Shabstques; des-rds 
F5 









céssité d'une direction hiDié!! SSair 








qué:médicales;cet cefut notre P 
dent pérpéielt"Cette-section élabora 































nombrereroissantide-communes; 
deviennent suffsantès;rmaiséncôrels 






arteiment sd 
TE CG proNtÉ 
médicalesetides réforres ultér 


YAssistince, 












“ Mais:ce n’est: 'Séeleménfle 

bonne organisationselles doit encore meiltiér anti 
dans tous ses rouages, le fonctionnement à 
lesidministrations, pour ‘empruntés: 
viale;; maïs juste, sont: 

teurs: de d'Assistance médicale, mêr 
-elle:fonctionne:le mieux;:n’ont pas ë 
plaint partout; dans: l'Allier conire dans l'He“et- Vilaine, d 
tures; des-justifications, des formalités sans nombre: qu’on exige 
des diflérents ‘intéressés. Ces mesures enlévent à l’Assistance me- 
dicale des campagnes:le:concoursde beaucoup de ‘médecins ‘et de 
pharmaciens, compliquentinütilement celui-que lui prêtent les 
municipalités, et constituent: un obstacle réel à l'extension de 
l'œuvré HAT £ 

{A suivre} 
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NOTE SUR UN: CAS “D'HYSTÉ 
DROITE DE LA SENSIBILITÉ Gi 
‘interne des-hôpitaux: : 







âgée de 16 ans; entrée'le 10/févri 
salle Sainte-Hélène, n° 1.(serrice Lépine) 
Père bien portant, mére morte:-phthisique; 
Santé antérieure. bonne. 
troubles’ meñstruels, jusqu”: 
époque, ses régles viennent t 
tantôren retard: È 
Aumois de”‘septembri 
dame:hystérique'qui'ft 
elle;eut-peur:et:perdit:connaissan 
eut une, attaque tous ,les-jours:c Ces lattiqu A 
précédées d’un aura quel elles sursiennent Lrosqué 
is cause occasi $si Enr ee 
ele 




















1s la rue où bie: 
Sübitement, ‘elle; pe: 
se débattant, ‘en proie à 2 
qu’elle se trouve dans son “lit,” de ‘a 
épargner ane chute.’Sa bouche sé re: t ne a 
Sera -mordu-l2-:langue plusieurs fois.-Enfin, ‘aprés un temps va- 
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etre elle $e réveille fatiguée, maussade et 
arec des envies de pleurer. z 
— Trois Isérriaines aprés le” début de’ 
see Saïit“Anicines dans le:s 


y maladie, elle est entrée à 
s: M; Constantin Paul,-qui 
potassinm-et lenveloppement dans des 
js, environ :de: séjour à Saïnt-An- 
épitd'une.semaine,-et se croyant dé- 
elle quitte, lhépital; mais bientôt elle voit. ses 
plus fréquentes et plus longues. 
ë ier.à Beaujon, dans le service. de 
J2-prémière fois. Le bromure de 
5 Se de } grammes, puis de 5 grammes, 
ére amélioration le deuxième et le troisième 
puis Jes attâques reparurent aussi intenses 












=2£noutil srammerde médicament. Le: premier jour du traite- 
ment, la malade n’a qu’un léger accès; puis, à partir du 23 février, 
les attaques. ont. été complétement enrayées. Elle continne à pren- 
dre ses ‘dix dragées de bromure de camphre jusqu’au 11 mars. 

Le-10 mars, la malade, dont. les règles devaient être venues six 
jours’ plus tôt, est tourmentée par un mal de tête accompagné de 
vertiges, qui se termine par une hématémése assez abondante. Trois 
jours plus tard, ses régles apparaissent sans s'accompagner d'aucun 
‘phénomène particulier, tandis qu'auparavant elles coïncidaient avec 
un redoublement dans ses attaques. 

. Enfin;;-elle quitte le service le 18 mars-pour y rentrer le 11 avril, 
en proie à denourelles et plus violentes attaques. Voici ce qu’elle 
nous apprend: igse : 

Durant les deux premières semaines de son séjour. hors de l’hôpi- 
tal, la malade allait parfaitement et elle reprit son travail, dont elle 
s’acquittait aussi adroitement qu'avant. sa maladie, sans se sentir 
rullémént mcommodée. eo £ 
fais, lé T'avril, ses régles reparaïssent sans être précédées d’au- 
icün phénomène. fllés viennent à midi; et à une heure, elle est prise 
isubitément;/aumiliewde $on travail, d’une violente attaque. Elle 





‘tombe sans>connaissance;"se débat en poussant des cris et des gémis- 


ns cet) état-environ-:uneihenre et demie, au dire 
j evenue-de:sonattaque, elle reprend son 
recomimencerait “pas; mais.à quatre 
d’une seconde attaque identique à la 
e (une demi-heure). Elle retourne 
j'elle se couche comme d’habitude, 
dormir :'‘uge heure après s'être cou- 
le jattques)ælle passe le’resté dé la nuit sans avoir de 
haisellé-ne peut pas dormir, Le lendemain, elle 
itelierimais dans la rue, elle‘est prise encore 

Jier, on'ne veut pas la garder’; elle‘est 
le; pendant son retour, elle est prise en- 
Fv ouvelle attaque: à son réveil, elle 
LOt gagne son domicile, 
L dans la journée. Les jours 
Suivants; :mouvelle éériédé qnatré à cinq attaques par jour. Le pre- 
mier jour de sa rentrée, le 14 avril, elle à quatre attaques dans la 

le mê È Se ve 





























DtOrirane L TR AS ; . 
ÆTat-acTueL:=il2 avril Léicœur, les poumons, l’appareil de 
j n Sont sains. É = 


doux dans les vaisseaux du-cou. 








question d'organisation de la statistique médicale-qui di 
à la médecine sociale.«Parrap acfa ion" 
réguliers 
décida quete’ 
rl 

un personnel! partiailieniatiaché. 
même organisation: :désrait;sseloi 
pour les por s7b : 

Après narès; Jassoniéré semitear d'en 
des:stations sanitaitesséborammprogratine) ides” Sa 
Cepre zetout Énrsnpeten Re née Res et 
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uxides petites=välescoubvilages. Dares HP PcomANestOn 

“des recherchés: à faire ioit avoir Re é 
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tique -s'est-àdires lestatistiquemédientes2€es féchérèhes doiven) 
ème pporter à des Sujets qui se présentent Je pue re 








ciles à Bireetren derniére lens apputé attant qu 
ss ks chifress Coéfoemement à ES E 2: 
res, le docteur: Sicherbekorsaentreps ae réchérépes 5 











tiques sur-la composition iles raniations sde °RHeAT "de plus 
eaux dé, Re enr PM EX 
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0/0; de; maladesssmise nombre. (51: 
intermitentenet splussdes-1;20 /0: e’fésx 
iété, comprenanbquestatréunion et:T2 
sur les shskad 
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Ovaires: — La pression au niveau des ovaires provoque de la 
douleur, beaucoup plus intense à gauche. On s’assure qu’il n’y z pas 
de névralgie lombaire. É JE ps FR 

Sensibilité. — Hémianesthésie droite. Les piqûres, les pncémenis, 
quelle que soit l'énergie que l’on y mette, ne sont pes perçus Sur 
toute la-moîtié droite du corps. La limite qui sépare les parties sen- 
-sibles desparties insensibles répond très-exactement à Ja ligne mié- 
diane ; c’est ainsi qu'une épingle venant äcpiquer/un‘point insensible 
situé contre la ligne médiane, surile-fréntscle nez;'etc., l'suffit de 
porter la pointe de l’épingle d’une demi-ligne vers a gauche, pour 
que-la piqûre soit aussitôt ressentie. Insensibilité-au froid. et à la 
chaleur, ainsi qu’à l'électricité. CTI 

Tact, sens musculaire. — Si, les yeux étant fermés, on met dans 
la main droite un objet dur que la malade puisse serrer entre ses 
doigts, elle nous dit bien qu’elle tient quelque chose dans sa 
main, mais ne peut nous dire si c’est lisse ou rugueux, gros ou 
-petit, plat, rond, creux, etc. Si:on lui met, au contraire, une sub- 
-stance qui cède, comme la ouate; toujours dans la maïn droite, la 
malade ne sent rien dans sa main: La notion du poids paraît égale- 
ment abolie à droite. 

Si on lui soulève le-bras droit, la malade sent bien que son-bras 
est soulevé sans pourtant se rendre un compte exact du degré d’élé- 
vation. 

Si on lui dit de prendre sa main droite avec la gauche, elle est 
obligée de promener sa main gauche en difiérentés directions, et si 
en ce moment l’observateur porte sa propre main vers celle de la 
malade, alors celle-ci la saisit, croyant tenir sa propre main droîte. 

Malgré ces troubles, la malade peut coudre et se servir de sa main 
droite avec la même adresse que si elle n'avait pas d’hémianesthé- 
sie, l’habitude et la vue venant suppléer le tact. 

Langue, goût, voile du palais: — Anesthésie de la moitié droite 
de la langue: Le goût est également aboli à droite. En déposant un 
pour morceau d'alun sur la partie droite de la langue, maintenue 

ors de la-bouche, la malade ne sent absolument rien; si, au con- 
traire;-on dépose un autre petit morceau d’alun sur la portion gau- 
che, la malade se met aussitôt à cracher, témoignant aïnsi la sensa- 
tion d’amertume ressentie. 

L’anesthésie du voile du palais est complète et totale, aussi bien 
pour le côté droit que pour le côté gauche. 

Olfaction. — La narine droite n’est pas impressionnée par des 
vapeurs d’éther; tandis qu'il suffit d'approcher le flacon à l’en- 
trée de la narine gauche pour que la malad! e aussitôt la tête 
en arrière. a FETE 

Vue. — L’œil droit est hémiopique;, t Ti moitié externe de 
la rétine droite qui n’est pas impressionnable. L’œil gauche étant 
fermé, et la malade fixant avec son œil droit le nez de l’observa- 
teur, si on présente un doigt en face de l’œil droit de la malade, il 
est bien distingué et continue à l’être si on le porte. vers la droite 
de la malade (celle-ci fxant toujours avec l'œil droit le nez de l'ob- 
servateur); au contraire, si on porte le doïgt du côté du nez de la 
malade, elle cesse de le distinguer. 

QOuïe.— L’ouie est affaiblie du côté droit et la monire cesse d’être 
erçue à une distance moindre de moitié qué celle à laquelle on 
’entend du côté gauche. é 

En chatouillant la plante des pieds, on voit queles mourements 
réflexes ‘sont également bien conservés des deux côtés. 

Prescription. — 5 capsules de bromure de camphre, 1 gramme 
de médicament. ë ® 





















— La malade n’a eu que deux attaques hier. 

14 avril. — La malade n’a plus eu d'attaques.” ” Lex 

17 avril. — La malade se plaint de mal à Ja tête et d'étourdisss. 
menits,-ce.qu’elle attribue au bromure de camphre. : 2 

On prescrit {rois capsules seulément au lieu dé cinq. :: 

21 2vril.-— Un peu d'embarras gastrique. :: z Lisa 

Onprescrit un vomitif. «Au lieu detrois;capsnles de :bromnre de 
camphre la malade n’en prendra plus qu'une. cu [is 

92 avril. — Elle commence à voir..avec: la ‘moitié externe: de 
sa rétine droite ;: mais la-vision est-trés-confuse. L’olfaction semble 
revenir-un peu pour la narine droite: Mais le goût ne.revient pas à 
“droite ; lhémianesthésie et l’anesthésié du voile du:palais‘persis. 
tent. ; d F4 ge OT 54 

d'avril: — On supprime le bromure de:camplire: 2 

96 avril. — La malade a eu hier beaucoup d’agitation efde palpi. 
tations; cependant, elle n’a pas êu d'attaques. Rien de particulier 
actuellement. j STEGx 5 ePsa 

On. prescrit de nouveau une seule capsule de 0 gr. 20 de bromure 
de camphre. 4 FF 

97 avril. — La malade a été moins sgitée-hier. 

98 avril. — Elte à très-bien passé la journée d’hier. à 

80 avril. — Hier, à la visite dusoir, commeelle se plaïgnait encore 
d’agiation, une seconde capsule lui a: été donnée... re 

On prescrit deux capsules à prendre, l’une le matin et l'autre Je 
soir. 4 

187 maï. — La malade va bien. à 

A mai.— Nous la trouvons ce matin couchée et somnolenie 
contre son ordinaire, la face rouge, le facies un pet abattu, 
Ses règles ont apparu ce matin; elles n’ont été ni pré. éd es ni ac- 
compagnées d'aucune ébauche d'attaque; mais elle se seur alourdie 
et se plaint de la chaleur, 

5 mai. — La malade a eu une forte attaque hier soir et une au- 
ire ce matin de trés-bonne heure ; toutes les deux sont survenues 
pendant qu’elle était-levée ; elles ont été immédiatement précédées 
par de violentes palpitations sans phénomènes d’aura ovarique, gas- 
trique, sans sensation de boule, etc., et elles se sont déclarées sans 
laisser à la malade le temps de regagner son lit : elle tombe brus- 
quement par terre, jetant des cris et s’agitant. lançant ses membres 
dans toutes les directions; sa bouche se remplit d'une écume abon- 
dante ; bientôt, au bont de dix à quinze minutes, l'agitation diminué 
prit à petit, et la malade reste plongée dans un sommeil profond, 
entrecoupé de soupirs. Enfin, au bout d’un temps variable (20 mieu- 
tes ce matin, une heure hier soir), la malade se réveille et se métà 
mareher ou à causer avec les autres malades: RENE ARCS 

Dans sa chute et ses mouvements, le coude droit a porté sur le £0l; 
il'en est résulté une ecchymose d'éténdué notable sans gonflement 
et sans-douleur (côté anesthésié). À gauche, elle porte encore une 
autre ecchymose moins étendue que la première, siégeant près de 
l’épine iliaque antéro-supérieure ; au niveau du point écchymosé la 
pression est douloureuse (côté non anesthésié). : Aa 

On prescrit trois capsules de bromure de camphre. 

7 mai. — Les règles, qui s'étaient arrêtées hier soir, sont reve 
nués aujourd’hui. Ce matin, elle à eu comme une ébauche d'attaque; 
mais cela n’a duré que cinq minutes. ; é Fe 

S mai. — La malade a eu trois aitaques hier dans la journée... 
_ Les règles s'étaient encore arrêtées hier soir pour re] 
matin. 


























ce 








de la ville, la commission croit devoir prier tous les médecins de 
la ville de vouloir bien les fournir, autant que possible, suivant le 
programme du quatrième Congrès, afin qu'eiles ne diffèrent point 
de celles des hôpitaux. La Société à approuvé toutes les décisions 
ci-dessus énumérées et a pris des mesures en conséquence. 

Parmi les travaux de la Société, nous devons mentionner ceux qui 
se rapportent à l'expertise médico-légale. Nous avons examiné plu- 
sieurs cas de médecine légale, et chaque fois nous avons apporté une 
attention particulière sur la position des médecins comme experts 
devant les tribunaux. À 

La question d'éducation physique, bien qu'ayant présenté des dif- 
ficuliés au point de vue pratique, n’a cependant cessé d'occuper la 
Société, ainsi que le prouvent les lettres insérées dans le Jourxaz 
De La Sociéré DES MÉDECINS De Kazan, de Mme Bezobrazov, chargée 
par la Société d'étudier la nouvelle méthode d'éducation au moyen 
des jardins d’enfants de Frœbel, à l'étranger ainsi qu’à Saint-Péters- 
bourg et à Moscou. É FiE4 

La Sociéié: compte actuellement 220 membres; et nous sommes 
heureux d'ajouter que, grâce .à l’initiative’de notre président, une 
nouvelle commission sanitaire vient t 
Kazan, dans le but d'étudier les maladi 
générale, l’état sanitaire de notre ville, 












Les; et, d’une manière 


féättachée à la mairie de 


| mina son discours en disant qu’4 la direction thérapeutique, quiz 








DISCOURS DU PRÉSIDENT. 


Messieurs, nous avons participé l’année dernière au quatrième 
Congrès des naturalistes à Kazan, événement qui.à une grande.si 
nification non-Seulement pour nous, mais encore pour toute ke 
Russie. En effet,c’est pour la première fois-du moins que, dans une 
|'aussi nombreuse réunion, on a traité les questions fondamentales 
{de la vie-sociale, et que- l’on a posé: des bases solides pour les élu 
|<eider: La recherche des notions médico-statistiques précisés, devant 
| servir. de‘ fondements à l'hygiène future du pays, 2-été, reconnue 
{d’une nécessité absolue ‘par le Congrès, et il y a été décidé. d'inviter 
!-tousles médecins russes et toutes no$ sociéiés de:médecine 2:tr2> 
;-vailler dans cette nouvelle direction, afin de donner:à un centre 
collégial la-possibilité d'étudier ces notions:ei d'en: tirer des£025, 
clusions. Enfa, il a été fait, au Congrès, un pas:en avant. dans Vors 
| .ganisation de la médecine des-villes-et-des campagnes. Ici aussi 
{principe collégial n’a pas été perdu de: vue. Naturellement-ces:p0s 
positions fondamentales d’hysiène sociale, toutes ‘générales qu'elles 
sont, ne pouvaient pas avoir une influence: salntaïre sur-les: COTPOs 
rations médicales ; “aussi le. premier Congrès..des : médécins du 
Ziemstvo de Jaroslav, qui.eut lieu du 197 au 19 septembre de J'année 
| passée, s'empressait-il de les accepter-et de les appliquer aux nétes 
sités locales. Le président de ce Rss le docteur Gotosoy;: 


1er: 


























AE 
a de de Rabuteau au -prütécel Z 
Piment d'agir'sercsoncétatlanétéique, Hatssenr outre,de facilite: 
ses rêglss, dont l'irrégularité pourrait bien; »'êtr. fpas.sans 5n£ ; 
sur-la:production.des attaquesss £ : 
. 91:mai: —TLa maladenous:ap, qu cit maintenant:tor 
fait bien avec son A droit Er mêrhe-témps,-élte-commence.à senti 
& droite mais ls fant hpineer-trés-fort pour qu’ellé-sente dm'on:} 
touche. Le voile du palais est toujours insensible. 
30 mai: — La:mälade a; uses régles apparaître hit 
-midiscelles se’contint bo: Fe ue, les 
-H n’est pas survenu jus k 
3 juin. — Les régles se sont sup, 
tin; larmalade continue à bien-aller. TES Fe 
Elle continue à prendre ses cinq capsules de bromure.de camphre! 
et sés.deux pilules de-fer. 1517 
6 juin. — La malade part aujourd’hui SR here | 
On: s'assure que l’hémianesthésie aussi-bien-quelés-troubles sen-! 
























-soriels se sont dissipés complétement: Il:reste-toujours Vanesthésie || - 


-du voile du palais qui-ne.s’est pas modifiée du tout. 5 

&En partant, on lui prescrit du fer, et.on: lui remet en outre un 
certain nombre de capsules de bromure de campbhre, en lui.recom- 
mandant de se remettre à en prendre cinq quelques jours avant le 
‘retour présumé de ses règles. RE TT u 











GUNIQUE 
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«DELA SYPHILOSE PHARYNGO-NASALE: 


2 LES R14C; médecin de-l’hôpital duMi 





Les perforations syphilitiques:.de la ‘cloison des fossessnasales 
_éxistent-rarement. seules ;, elles coïncident:habituellement.: ave 
celles’ de: la:voûte et:se-:produisent-sous l'influence d-mêm, 
cessus. J'en’ai vu cependant ées'qu'iby'avait tout-iheu 
rapporter 4: là vérole;“et jen ï K 
voix fût altéré par cetié lésion. 
dues. Peut-être en sera 
dérab 3 2 
J'ai sé ce que j’afais à vo 
matolosie de la syphilose nas 
à un ou par groupes tous les 
‘ ensemble et. dans ses détails, 
cette affection. È 
























“lecons professées par M.Car ile ë 


















| sphis? : 


rphilitique ne laissait-aucun 
oir quelles, sont les formes, 
e quissont Je plusaptes à favo- 
=phargngienne.- 2 
a SL serait téméraire 





it pas partie des 
Sins, qui sont de la 
es et des produc- 


es propres à la phase constitution 








$ 15 cas quime sont-propres, l'intervalle entre l'accident 
-pritifiet-Jesyphilosenaso-pharynaée-aété LES 













cIncertain 


De trois 
De quinze : 
De dix.. 


De dix-neuf. 
De vingt mois... 
De: huit mois... 


BHEPRBREREE RE CR 


A = 
sus us sy y VC 
à 





suyrAinsi-les deuxitermes extrêmes ont été dix-neuf ans d’une part 
-ethuit moisde l’autre: En-mettant de côté ce fait de-précocité-qui 
-n'estpas”aussi extraordinaire qu'on pourrait Je croire; on trouve- 
P2 pour 41 Cas; 9% années; soit “une moyenne ‘de-huit ans et 


{ primitif et la syphilose pharyngo- 
de mpli.par, des manifestations de la 
constitut l'est même commun.de voir l’affec- 
ir après plusieurs années. d’une.santé: parfaite, à‘ une 
2 lé-sonvenir ducbanere et. des; premiers accidents con- 
stpresqué enhèrémenteffacé-ou mêmetout à fait perdu. 
nxoitralors des'sujets vous’affirmer avec plus entière bonne 

i ‘qu’ils n’ont'eu qu’une ma- 
able d’engendrér des lésions 














cas aucune trace de vé- 
er leur assertion ; aussi faut-il être 
fique des accidents pour leur attri- 
eurs:causes; n'y. 


en at-il pas d’autres que la sy- 





Messieurs, la scrofule, dans ses déterminations-naso-pharyn- 


= = 
EEE 


en vue que les individus malades séparément, il faut joindre la di- 
- rection hyg énique, embras*ant la'samé’et le bien-être de toute la 
- popwation:.Les/médecins. de Jarostav-ont travaiéayeetant-deizèle 
* dans la nouvelle direction, que/le présidé à siemsheïo ouprafa 
de Jaroslar, M.:4Sk i,.d; CcouTs-de fermeture; 
-grés,-les en:2 remere nt'et:mdéelaré qie les 
!ohtenus:-pareux cavaient-dépassé lesrespérances dusZiémstroiz-que 
* ROn-seulement-itoutessles questions posées: panoce dérmieriavalieht 
éiéahordées, mais que la-plus: grandepartiesaraitéérérole d'une 
: minière utile aux éablissenents x Ziemstre(hôpiauxieté)1Natze 
tôle aû-quitrième. ès déssmaturalistes fazer et-tapartiqite 
*"ROuS ysavobS:prise obisété bien -défnissdansrle :r4pport:duw socrg- 
tire-de:notre-Sociiés Nois-nous:sonimes breri!que 
“leigroupement rdés forees isolées avifani es: ques 
Pour-leS;mieux étudiersou: rêve pohitide xue, sera orén hat 
la 4âche-des-copex ë x 


ont euJessymp: 
























ies/générales, etlaprofonde-siséntion dueGonéeés 
ns nos frarauxs: voire même MoS.obs 


“pour nos proposi ti 
:“estla p} ne 





-des médecins; ne 
moitié de son problème est.done réohie;reste:la seconde-etilæ plus 
fcile; :celle-de-V'exécition.: Les faits-prouvent que -notre-Sosiété, 


eflérisseinstequom a poile voir, |- 


‘dans son’ initiative, a dû lutter contre de grandes difficultés, et plus 
d'une fois, céux'd'entre nous'qui prenaient celte initiative; devaient 
squ'à un certain degré; à des artifices pour attirer au 
travailleurs côtièguesIlsuffirdeciter comme exemple d'étude, chez 
nous, des-maladies locales; iquiseraie restée dans: Foubli,-si l'un de 
Inous maraineu d'heureu-eiidée de J&rendré attrayante.en la mettant 
itantéset:à l’ordre: du jour, La section 

’2:pas fait prenve d'une grande ac- 
ant cette années'la:raisonsen! est que l’expertise médicale, 

ne S’occupant que de questions purement scientifiques, n’2: pas d’ap- 
Ë iques journalières, Après des tentatives infructueuses 

jon. 4 ccination. de-notre So- 

» ROUS- AVONS à consta- 
its.consolanis,:et 
r. Le télégramme 
y, Terechtchenko 










































ie x pportdéraillé de ses travaux. 
Ces faits prouvent combien les rélätôns confratérnelles commen- 
cent à s’affermir chez novs; etil faut espérer que eette-année-nous 









TOUT 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 

























-sent-entendre;non Bas/poi 
-quése:localisent spécialementda: 
teur Th: Williams, médecin de. 
Vulcère-perforant:du:voile.du:p 
très-explicite relativement à cette: manière -de voi 
la sous-entenden bien des points (1]. Je vais vous: 
lyse. s 

Pour lui l'affection est “très-fréquente dans les phases ultimes de 

la vérole: On-l’observe chez les enfants comme-chez les adultes. Ce 
qu’il y à de: remarquable, c’est qu’elle présente alors des appa- 
renceS identiques, que ces enfants soient nés de parents syphili- 
tiques, ou bien qu'ils. n'aient aucun-antécédent de ce genre et 

n'aient subi d’äucune façon la.contagion syphilitique. 

Sur 20 cas: d’ulcère perforant, M. Th.. Williams la observé six 
fois chez des enfants au-dessous de.45 ans. Chez un de ces en- 
fants et trois adultes, il à .la certitude qu’il n’y avait eu antérieu- 
rement aucun accident syphilitique. 

Le processus est toujours rapide. Il débute par une rougeur dif- 
: fuse au centre de Jaquelle ‘existé un point blanc quine tarde pas: 
às ulcérer et cette ulcération aboutit trés-vite à ki perforation. 


tions comme si de ee des tissus qui:en résulte. 
sépnséquente d'en supprimer Ja condition pathogénique. 
“Moits doulogreuse que les ha: iques;4 


_J'ulcère Perforant si 
Quelles sont donc-les différ. 

‘ des” ulcères:syphilitiqués: tertiaires 16 

© M. Ch. Williams : 4° Quand ellé est: ihertcielles j 

_'sence dé toute!induration ; 2° quand elle est proto de,,ell 











:: 4) BRITISH MÉDICAL JOURNAL, 48627" 
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rait pas précédée d’indurationfcirconscrile (ie crois que ce dernier 
sine est de M. Pajet) ; enfin, elle différerait radicalement des nl. 
or ë qu feHe;r ne rancunèi disposition au 


eo! 


jdiré éñtrele rosé ct le rouge livide: Eh: bien; xncs- 
psaee des: sale pee 





pôres: de Paleère- Ph se à décrits: par M 7 Mile 
liams; seraient “1° Une-rougeur ‘inflammatoire modérée ; :9 l'en 
-dolorissement des parties mobiles de l’isthme ;. 3° une tache d'un 
blanc:sale au centre dela zone susdécrite. Cette tache se creuse- 
rait et deviendrait le point de départ de l’ulcération qui perfore 
:rapidement non-seulement le voile, mais aussi la voûte palatine 
osseuse. : : 

Quant au traitement, c’est l’iodure de potassium qui en fait la 
base ; c’est snême le seul spécifique qu’il faille administrer, l’action 
du mercure étant nulle ;:mais il importe d’en donner de hautes 





À doses. I1 prévient et il arrête instantanément le processus. 


ù XVIL 


elles ‘sont; rièssrentse | Jes idées de M. Th, Williams sur cette 
(varieté-d'ulcère ‘perforant. Pour. ma: part, en nÿ’en. tenant à his 
ioiré: qu'il en'atracée;'je.:lui trouve: une :telleressemblance.on, 
pour mieux dire, une telle identité avec:la, :syphilose p 
voile ev'dé livoûte: ‘palatine, qu'il m'est impossible, 








rsoit:pas d’origineisyplilitique.: Faudrait-il.. 
affection idiopasthique? Quelle: différence y entre elle ef le 
tubercule térébrant fibro-plastique de la ser e nasale ? 
cas où on ne décou vrirait chez les 








ulcère perl 
pour faire de'cel 











y a que: deux causes 2 da: :syplil ct A Es 
âzm'ocomperdici: que de lepremière; je. dirai. ee Ê 
mots: de la scrofule! NUE yagienne. 











pourrons implanter solidement, au sein dela Société des fédecns 
de Kazan, ve ‘drapein de l confralernié médicale 








_H5 Ministère DE LA: GUERRE: 
-prôfesseur agrégé. à: LE col 
! Haires. — Un Concours s’ouvrira à 
pour, deux emplois. de Professeur agrégé à t 

pharmacie milifaires.2our 

nploie £es 









Que rune 
[_gion; — indication des : 2ppl é pa 
!_ et de médecine opératoire qu’elle compoñte’ 
3° Examen clinique de deux malades atteints, l’un d’ ne Son aiguë, 








méthodes et 















V'autre d'une aff, ection chronièués ;.un de ces malades sera. choisi parmi 
ceux atteints d’une maladie des veux, des oreilles où du larynx ; 
749 Pate de° deux” épérations chirurgicales avec appris ds 
procédés q rattachent: Jications 
ne erapparais 














kront être admi Lonconrir que 
et les médecinsrai 




















membre; correspondant nai 
de succomber, à l’âge de 5 












Se naso-pharvngienne peut se pro- 


une époque où les accidents secon- 
1e ré; et ces accidents;il faut 
fent qu’une place-minimeet exceptionnelle 
{| dans lés coïncidences pathologiques de l'affection. zisieE 
Ces coïncidences pathologiques; en effet, appartiennent presque 
tertiaire. Maïs, si j'en juge d’après mon expé- 
He? «elfes ne ont munes: Eæ-syphilose 
% SE 


-syphilose mâso“pharyaieine.. Mais d'abo: 
début dé lamaladie constitutionnel 
-ractère: bien tranché, ef.c'est-ce qu’on 5 
d'hui. Presque:-toutés lesirérol 
‘des roséoles erythémaieuses ou; 
queuses-buccales-ei gutturales, 
--!D'auires{ois;— mais c'est.dans. 
‘es.premières poussées; aù-lieu-d'être 
dé:-hitendancee à l'uléération:: 
contre: quelques-syphilides-malignes, précoces. + 
I n'ya pas, commie.vous le vovez, des..vari 
Ajoutez à-cela que le: pslymorphisme des.é 
efface. souvent les lignes de: arcation qu’ 
entre ces variétés, et que le mélange sur un € 
ruptions sèches et d’éruptions ulcéreuses empêche de décider quel 
est actuellement et quel sera plus tard le-processus.de la maladie. 


Ce qu’on juge mieux, pendant les premiérés-phases, c’est le de- 
“gré de gravité ou de bénignité de la vérole. Eh bién; toutes choses 
égales d'ailleurs, il est évident que les syphilides graves, ulcé- 
‘reuses, non résolutives, ou les syphilides.sèches, conéluentes, à 
‘poussées incessantes, enfin, que toutes les manifestations, sé- 
rieuses par elles-mêmes et par leur signification diathésique, 
doivent inspirer plus de crainte au sujet de la syphilose naso- 
pharyngienne que les conditions pathologiques inverses. 

Vous avez vu, cependant, que, chez un grand nombre:de mes 
malades, les premières phases de la vérole n’ayaient pas été mar- 
quées par des accidents d’une nature exceptionnellement grave ;- 
quelques-uns même n'avaient :eu-que des-éruptions fugal 
insignifiantes: Enfin, chez: d’autres, les-premières poussées 
en âvait eu;°ce dont je ne-doute pas, étaient:restées: 
malades et des médecins: 8b1.9H9 sax 

Trois ou‘quatre: foi 
plus ou'moins> 




















2SEES SD 





sur élle; nous n’en “avons pas été détournés par 
ontempordins/Ellé a dominé toutle temps la 
Biqué, éommeé $i l'action morbide que la diathèse 
êttre'en jeu, s'épuisant en elle; eût été incapable de se 





ailleurs (4)° 





(4 suivre.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
: JOURNAUX ITALIENS, 


ADÉNO-SARCOME RÉTRO-PÉRITONÉAL; par le professeur ADoLFO 


à Broxpr. 


:, AL s’agit d’an individn de 32 ans, n’ayant jamais été malade anté- 
ieurement:, A son enirée à lhôpital, il raconte que les premiers 
phenomènes ‘morbides qu'il observa, il y'a trois ans, furent des 
nts qui survenaient soit à jeun, soit après le repas; du 
gonfiement à la région épigastrique aprés avoir mangé; 
tard; ces di troubles-s’amendérent,:et c’est.alors que la région 
TMÉO-sastrique dévint'douloureuse ;:les douleurs-offraient le caractère 
ojancivants L'amaigrissement fit.des, progrès rapides et.les forces dispa- 
rurent. . ia y 










































“ques lésions-indiq; L'inspections der d'abdor en fait noter une dépression dans la région 
“constitütionnelle, £ [répigastrique;.etià sôté méfaction de forme circulaire. Si on 
CRE rofs a]pe-cette ré9to tumeur Située en grande partie dans la 





dstrique, et qui n'offre pas en haut de limite bien pré- 
cise ; en bas elle S'étind à deux travers de doigt au-dessous de la cica- 
trice ombilicale ; à gauche elle atteint la ligne para-sternale prolongée, 
ét à droite Ja ligné mammairé.'Sa forme est slobuleuse; elle est dure 
f: Je. Elle n’est mobile dans aucun sens; pendant la 
ompagne avec la main la pâroi antérieure de l’ab- 
cétte paroi s’écarte de la tumeur pendant J'in- 
che pendant expiration. 
pe n donné de la matité dans la réaion de Ja tumeur, de la 
té dans le reste de l'abdomen: Unintervalle sonore sépare‘ la ré- 
t'de la tumeur dercelle: du-foie: SE re 
Du‘rcsté;: bien: qnesle: malade n’eût-pas d’appétit, les digeshons 
-n'étaient-pas-troublées.… TRES ; 
On diagnostiqua une tumeur rétro-péritonéale parce que : 49 la tu- 
meur n’étant douée d'aucune mobilité, elle était comme fixée à la co- 
ÉJonné vertébrale, tandis que les tumeurs intra-péritonéales sont tou- 
jours plus ou moins mobiles ; 29 en appliquant Ja main sur la paroi ab- 
‘dominale, on pouvait constater que cette paroi, comme il a été dit, 
se rapprochait de làtumeur pendant l'expiration.et s'en éloignait pen- 
dant l'inspiration, ce qui serait un caractère trés-important, d'après 
Roucati, éurs rétro-péritonéales. 
Le malade étant mort, l’autopsie permit de constater que la tumeur 



































ne Sont pas : 
douteuse : jugez cot plus ‘encore ‘doit Ye! x 

© Je ais m'expliquer: d'une autre façon :syphilique n’a eu: 

” d’abord que dés accidents Jésers’ét qui ont guéri-facitement: Plus 
tard il est atteint d’une stphili Ÿ 

“philide appartient-elle à 
l'ordre des manifestations" 

: dans cet état d'aptitude 
aux productions gomm 
trouve-t-il dé la constitutionnalit 









Sans vous montrer: 

-: en est-très-rapprocl y L 
dernière action morbide, qu’on peut considérenc 

- diaire entre l'é 





ommehRintermé- 
üéetrlétatconstitationnel; lemalade était 



























Ro E cute Vence ft Al 5 était comme implantée Sur I tolonne vertébrale, et avait pour origine 
dans Grbide qui dinait pent-être-depuis lons- i mpbatiques ; les os sous-jacents étaient intacts. La tu- 
temps et queirt igégits IN ait d'ainé:santé encap] 1 éfosur d’une têterde fœtus à: terme; C'était un 






::tence parfaite, et vous 


Sérguér 
En.b 










1).Eazm'en tenant aux résultats de mes.obser u 
être tout à fait de l'avis de M::Julien: Peut, qui dit dans son mémoire 
sur les adhérences du voile : « L’aflection syphilitique antérieure 
« est presque toujours grave ; leS'tracesde 12 maladie ‘indiquent une 
« longue durée et des récidives opiniâtres;.enfin des accidents de la 
« syphilis constitutionnellés.existent dans:les parties les plus diffé- 
Sasrentes duccorps. Souvent il y a.eu d’abord scrofule, syphilis héré- 
Î'« ditaire. Padb s ifeSte rapidement dans les 


fations;-je.ne puis 






2xu:plusienrs,.par 
huit à dix années, 


















qu'il est Je ï 
de la syphilis si incertain. re o 
Du Honést qu’un malade est entré dans la phase constitution- , 

















< Be: doctede GiPisano eut # Soisier & 
à la-suite d'un-exanthème Iscarhfiniforme, fut’ prise”de it 
-mnissements.- douleur dans la région rénale uhén'de 12e 
mrinaire-sCette diminution-se-charigea die 
qui persista pendant div jours . conséeut: ; certernr 
constats ni œdéme, ni sonflement:della vessie: Bedixiémeijour; la-ma= 
quantité d'uneuihealbemineuss renfermié: dé 
pribéHales; des êyimdtes-albemihenxiet: 
Le Dr-uemioNa nu tpisn; miai1876 pi 




































3 CO Façon ir eu;à-traitesrune -jeune fille, 
23 ans, aîteinte de coliques de plomb, sans.qu’on .pôtsayoir comment 
intoxication s’était produite. Les, sympiômes nré 
dominales, réträction dés parois, 6 à Ja base di 
-de la peau, paralysie dés extenseurs, ne laissaient © 
nature dé la maladie. Après de nombreuses recherches, on finit par ap 
prendre que la malade se servait, pour blanchir son teint, d'une pou- 
dre blanche ; cette poudre fut analysée, et on reconnut qu’elle renfer- 
mait une grande quantité de sulfate de plomb. = 

On soumit la malade à l’iodure de potassiurh (1 gr. à 2 sr. 1/2 par 
jour) uni au broinure de potassium (2 gr: par jour), et à l'application 
des courants faradiques. AMDRGAGNI, mai 1876.) 


s : Marius Rey. 

















TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DE MÉDECINES ©: 
- Séance. du 12 septembre. Ë 











La correspondance non officielle c: É 

49 Une lettre de: M::le docteur Da CostarA varené: 
qui-sollicite-le:titre de memibrecorrespondant étrarié 
appui une notice sur ses travaux. HE ù 

20 Une lettre de M. le docteur Maurin, accompagnant l'envoi de 
quelques exemplaires d’un « Almanach-suide des mères de famille. » 


— M. Henri Rocer présente : 1° de la part de M. le docteur Simonin 
(Ce Nancy), une brochure -intitulée:,«lapport sur le service départe- 
mental de l'assistance médicale ét de la vaccine de Meurthe-et-Moselle 
pendant l'exercice. de 1875; —.29 au nom de M. le.docteur Marquez, 
médecin cantonal à Belfort, une brochure intitulée : « Note sur l’ino- 
culation variolique et la vaccination 

M. Maurice PErkiN préssénte, au nom de 
professeur, agrésé de médecine opératoire au Val-d ce, an-volume 
intitulé : «Précis d'opérations de chirurgie. » _ RS. 

M. Barcrarcer présente, de la:-part de-M..lé docteur Dagonet, un 
ouvrage intitulé : « Nouveau traité des maladies mentales. » 
M. Bourex offre en ‘hommage; de la-part-de: M:-Emile Thierry, un 
- volume intitulé ; « Déontologie vétérinaire; devoirs et droits des vété- 
rinaires:-» - F 1 DE £ rer 
Sur linvitation de M.-le Président, M.-Dezrecn donne lecture du 
discours qu’il a prononcé sur la tombe de M. Gublev. Cefte lectvre-est 
aceueiltie par des marqués unanimes d’approbat is 1 















M. le docteur Chauvel, 



























—Mle docteur Guirrox,-aucien chirnrsien: consulfant du roiliouis- 
Philippe, adresse. une note. intitulée: « De la:guérison rapide de l'an< 
gine couenneuse-æt du croup.membraneux'au-movyen-de l'insuffation 
du nitrate d'are st 26 ov5i # ei 

















8 p ncipe lo 
formule de toutes les déductions démonsiratives a, 
caractère: dec lévide £ dé 













ï 5 
Nous insisterons donc immédiatement sur le cause du danger éxcep- 
tionncl,-qui-a-Servi: de-basezà:la division sxstima de ar: 
bésin’etde lanthras: mali 

Or, cette: cause-de:malignité ré 
altération septicémique 



















menés 


le’prinétpal 
onstifiete noÿau-oi 


de la matière qui 






À liquide altéré. 


- | plication du vésicatoire ait lieu à la premiére période de l’anthraxet 








ément d’un dangor primitif spécial, acquiert, par 
s& fermentation au contact de l’air, dés propriét 
transforment en un véritable poison, lequel, franspo 
dansrles voies ‘circulafoires, devient “ane 
pour l’économie: Ainsisdonc; n'edmette 
isation' d'un-principe 
sedéposer dans les'maïllés:du' c Fe’ 
ladienaît-tout-à la fois deik: ‘nature de 
tération”consécutive ‘de 
sent de J'absorption‘de 
7 Partant de l'idée préc 
| dents'qui constitu: 
ont le” 















(a 
:sübs 
tte :snbstancerawcontact delai 


































éniret denéutralisér Ta déconiposition septique des noyaux on 
billons dé Vanthrax; et, d’aûire part, “d'arrêter aû passage là ma: 
décompi en’vue de prévenir intoxication locale ct sénérale 
“Or, lé moyen d'arrêter d'emblée l'évolution de la maladie et de fa 
localiser, j'ose à peine l’indiquer, tant il est simple et vulgaire, c'est 
d'appliquer sur l’anthrax, Sur sa zone la plus enflammée, mêmeau 
_sumrmum-de cette inflammation un large vésicatoire percé au centre, 
pour pérméttre à un topique approprié de neutraliser le germe sep 
tique, en même temps qu’on empêche sa aissérnination. 

Cette application a pour effet immédiat d’enrayer tous les accidents … 
de calmérla douleur, de changer la consistance de la tumeur, delni 
enlever sa résistance, sa rouseur, en un mof; d’en faire ‘une tumeur 
absolument bénigne ct inerte, dont l’énucléation, s’il ya lieu, favorisée 

ar les moyens ordinaires, s'exécute sans qu'il soit besoin derecourir = 
à l’action du bistouri, k ps 

J'ajouterai néanmoins que, au cas où, lélimination des bourbillonss 
terminée, il reste, comme il arrive fréquemment, une excavation pro- 
fonde, il est utile d’en bädigeonner le fond avec une solution d’azotate 
d’argént, en vue de provoquer l’oblitération des orifices vasculaires 
béaints à la Surface de l’excavation, et de prévenir ainsi l'absorption du 









Voilà, en quelques mots trés-brefs, là formule du traitement abortif 
dé’ l’anthrax paf application immédiate ‘du ésicatoire” Toutefois, 
j'ajouterai que, pour que la médication ait son effet, il faut que l'ap= 


soit prolongée jusqu’à la vésication, c’est-à-dire jusqu’au soulèvement 
de l'épiderme et la formation de l’ampoule. En j reuve de cette néces-” 
sité et de la réalité de l'éffet produit:par le vésicatoire, j'ai observé que, 
toutes les fois qu’une partie de la tumeur a é‘happé à son action, elles 
reste dure et rénitente.à-côté-dés.autres parties deyenues molles ctin- 
dolores. * ve: É ie 

Après avoischerché-àéia Fidentité qui. existe, :suivant Ini, entre 
Vanthrax et le furoncle, « qui n’est qu’un anthrax réduir », l’auteur'en 
tire « la conséquence que le traitement.abortif. de l’anthrax parle 
catoire ne réussit pas moins bien contre le furoncle. C'est, en effet, ce 
que la pratique vsuelle.m’a démontré un très-grand nombre de fois, ef, 
en si grand nombre, qu'aujourd'hui je ne m’arrêté plus à les compter.» 

Ici, l'auteur cite l'observation de M. le docteur Mallet, qui fut guéri 
parce traitement d’un antlirax énorme de la cuisse droite 

: Aprés avoir donné la description du: tréitement aborti 

dt précisé les indications pratiques, ‘il n’est pas sans intérêt, ajoute. 
Vauteur, de chercher à expliquer son mode d'action physiolosique, 
dans l’anthraÿ comme dans tous les cas où il y a inoculation de liquides à 
morbides altérés, c’est par suite de la pénétration de ces liquides de : 
les parties circonférencielles se tuméfient et s’enflamment.: Eh biénfle > 
vésicafoire n’exerce, suivant moi; d’autre action dans ces cas, que celle 
d'arrêter la résorption, de donner issue au: liquide morbide, -de décor 
ger les parties-qu'il'aenvahies:et d’en-opérer la‘déturgescencé et-la dé 
tente. & AY 1 ; 253 é » es 21e # 
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wsuell pes 


n'$amt-Ange, 
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raté dans 


dans K’cercl “pratiqué que je me sui: L 
sise traitement aborti 


fémoire; je n'hésite pas à conclure que dé 


























É est -appélé 
cassion sur le spirophore. : 
L'orateur dit que l'emploi du:spirométre serait &:coup sûr le comnlé 
-ment'le plus parfait de-tous les movens gui ont-été crnplovés Sen 
ablir le respiration des/2sphysiés en sénéral, et dés-submicrzés;en pare 
ticulier, n'était l'exirême difficulté de: lapplication de-cet instrument 
ei.de lavoir à sa-dispositionalors que l’occasion de l'atilser.se présente! 
Dans l'état actuel de Fa-science;-lorsquel'asphyxie est Iédère-dans Vis 
poxémie et quand un certain degr n GS 
eur des procédés, pour. rétablir la. 
pulsion, soit de l’écume br 
ue les conduits aériens:p 
puis de fléchir fortement s 8 
geant, de lui imposer avec, énergie, de.luirintimer l’ordre :d F 
fortement et de faire ensuite les plus grands-efforts-pour.expectorers I 
faut persévérer avec: patience.dans.cette pratique, et.M.. Piorrÿ 2.pu, 
dans un assez grand ‘nombre de.cas, rendre la vie:à des malheureux 
parvenus au dernier. degré de l’agonie et sur le peint de.périr..C’est là 
ue moyen simple et.de premier ordre pour oxygéner davantage Je s. 
et. dispenser de faire respirer de loxysène pur; c’est une méthode qui 
facilité bien mieux que a digitale, dont on a tant abusé dans le traite- 
ment des cardiopathies. Presque instantanément, comme le prouve le 
plessimétrisme, elle dégorge le foie et les poumons hypérémiés, dimi- 
nue le volumé de ces viscéres, et arrête plus promptement les pneumo- 
rémies (hémorrbagies pulmonaires), et quelquefois les pneumonites, 
bien mieux que ne le font les saignées et le tartre stibié. 
= M.-Piorry pense, d’après de nombreuses expériences, ét contrairement 
à l'opinion de M. Woïilez, que l'insufflation pulmonaire ne produit pas 
de rupture des vésicules du poumon, et qu’elle est en général presque 
toujours inoffensive chez les enfants nouveau-nés mis en état de mort 
epparente, et à plus forte raison chez les submergés, les ‘étranglés, les 
auires anoxémies et même dans J’agonie; cette -insufflafion est loin 
d’être dangereuse, il faudrait employer une force bien supérieure à 

























celle que cette pratique exige pour causer soit l’empyème dés poumons, | 


soit des accidents sérieux. Le spirophore devient donc inutile. 
: La.séance est, levée à quatre heures un. quart. L'Académie:;se. forme 


en.comité secret. -.: 













“SOCIÉTÉ DE. BIOLOGIE. : 


FRET 2" Présidence" de M: Ccbne BR 






“Additien à la séance du 28 juiilct 


M. Povcner fait la conimunicafiôn suivante: 





7 OMPHALO=MÉSENTÉRIQUE. 


Quatre œufs. de poule portant les-n°5 178.2 181.sont ouverts le 
14 juillet par le procédé que j'ai antérieurement communiqué à la 
Société (séance du 24 juillet 1875) et .reférmés au moyen de pla- 
ques de mica après qu’une aiguille rougie au feu a été enfoncée dans 
R'cicatricule. Ces œufs, mis dans une conyeuse, ne sont. pas sur- 
veillés: Le 95: juillet, le douzième jour, par conséquent, trois pré- 
sentent une altération (tomenteuse) de vitellus dans la région de la 
cicatricule. Sur l’un d'eux, l’albumen est complétement liquéfié. 

Le quätrième œuf, portant-le:n° 179, présente au-dessus du vitel- 
lus une bulle-d’air dont le:volume peut être.-estimé à-1 centimètre 
cube. Le vitellus est volumineux, déformé, tel qu’il Se montre com- 
munément quand: la circulation omphalo-méseniérique a atleint 
son plus grand développement. L'embryon, toutef pléte- 
ment défaut. L'aire \ aire Subsiste seule, :exs. 
partie centrale, avec u À 
bériphérie. qui, dé 
dans un réseau dl 
mètre habituel. 
mailles larges à peu: pr 
externe du réseau, On. 
dedans, au-contraire, €: 


NorTE SUR UN CAS DE SURVIE DE L'AIRE VASCULAIRE; NÔLE 























l'équateur, 
2 onpal 






LAFÇUIAUX 

- Le sang est formé d'hém ïdes, présentant 
Bères pour la plupart, ayant les dimensions et l'aspect norn 
m'en voit qu'un. très-petit nombre. qui aient une fisure.irrés 





auLrÉ. "= 
On 





IDD opportun, s'affranchir } ou bien les dimensions réduites que _prése: 
Do Tres 





























ntent ces éléments chez le 
“apparition, quand ils se 


poulef ‘dans es ‘prémiér: 
multiplient rapidement pars £ : 
Des coupes pratiquées À la planchefte sur,le pourtour de-ceite aire 
yasculaire.:après $;: ue concentré, .ont-présenté 
les particulari 

















éntnous ‘z'empéché 


Le Entesn 
Hiquellees noyaux fxent malle carnin:Ù D 
rtS-avec-lamem- 


de'-déterminer l'étendue-de-cefemillet-ét ses 
brane vitelBneiquisauraient :pu:présenter-de 4” t x: 
perforation que l'un et l'autre avaient subie, Sur les lambeaux 
observés vers Ja périnhérierderl'atre-vasculaireson remarque seule- 
ment une tendance à produire des involutions par suite du dévelop- 
pémentinésal des: cellalés ‘superfitielles et’profondes: On ne re- 
trouve rien-désemblable:sur les Autres feuillets." "" 77 
—: Lémésodérme présente sa consti ire, avec cette diffé 
rence que Ja trame qui. Le compo: plus serrée que sur l’aire 
vasculaire dés premiers jours. Son aspect rappelle beaucoup celui 
dés coupes de la vésicule allantoïde vers le sixiéme jour, = 

-- On,découvre.en.plus, soit au.milieu des éléments du tissu. du mé- 
soderme, soit dans la lumiére des vaisseaux-béants, outre.des héma- 
ties, un certain nombre d'éléments particuliers, de petite dimension, 
sphériques, finement granuleux, libres, mesurant 54 environ, et qui 
paraissent être des leucocytes: = : 

L’endoderme est composé de cellules de dimension considérable, 
disposées partout sur un seul rang, avec un noyau ovoïde volumi- 
neux, fixant bien le carmin et pleines de gouttelettes sphériques, 
très-réfringentes, fortement colorées par l’acide osmique. Une cer= 
taine différenciation existe entre les cellules répondant àla région 
transparente et à la région opaque dé l'aire vasculaire. 

: Nous n'avons retrouvé dans le feuillet moyen, non plus que 
dans le feuillet profond; aucune-trace dela perforation pratiquée 
sur le cicatricule. 

Cette production‘tératôlosiqué; qi ‘étaitvivanté au moment où 
nous l'avons fixée par l'acide osmique, ainsi qu’on en pouvait juger 
par les caractères anatomiques dés celliles "constituait une sorte de 
« mole omphalo-mésentérique » formée des seuls éléments fiaurés, 
au nombre de cinq, dont l'énumération suit :‘10-celiules de l’ecto- 
dermei: 2 csllules-du mésoderme ;constituantou-non:les paroïs vas- 
gulaïrés:;:3° cellules de l'endoderme, différenciées:en deux variétés ; 
}° hématies ; 5° leucocytes. 2 É You Sr 
e 3 20 £ 

























médicalés 
57105 Séance dumatin du 28 août. 
Des coîres; Dans LE -Puy-pe-Dôue; par M: Niver. 


D'après M. Garrigou, le goître endémique se 
ment sur les. terrains aroileux. magnésiens. -M. 
régle, et il s'appuie sur ce fait, qué soixante-dix-sept communes du 
Puy-de-Dôme sont situées dans ces conditions..et. que: beaucoup d’en- 
tre elles ne présentent pas de’soîtreux. Les terrains composés de layes 
añciepnes produisent-plus: di es52ceux composés-de lavés.moder- 

produisent #60ins; ils sont moins communs encore suriles!ter- 
iséss-frès-répandussni-les-terrains à sous-solsmagnésiens; 
sur la lave et le basalte:! bis 


















æ 
S 









graphique des goitres, ondés 
situésen-avant des Monts. 
etdes-plateaux moniasnenx dei: Creuse 
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applique 
Fe lapas co) 
premier cas opéré par lui ) 
de caoutchouc” dont'il entourd lé 
fil-assez fort: ‘utérus se sépara le quatoizièrhe jour 
“eût éprouvé de-grandes souffrances: 1:11 £ ; 
© Cette méthodé'opératoire prévient, mieux-que toutes Tes autres, 11 
morrhagie et la.péritonite; la-tumeur,-une fois'tombée, il n° a pas dé 
plaie; R cicatrice est froncée,et le tissu cicatriciel est d’un rouge foncé: 
A Jéxamen par le toucher et par le spéeulum, il ne semble pas que la 
matrice est absente; on croit voir le muscau de tanche, mais une-Sonde 
est arrêtée dès qu’on essaie de l'y faire pénétrer. 3 
M. VerNEUIL admet les idées de l’auteur; mais il ne va pas, comme 
lui, jusqu'à prescrire l’écrasement linéaire-pour cette opération, et il 
cite le ‘beau succès obtenu 1 M. Denucé (de Bordeaux), au moyen 
d'un clou qui fut serré graduellement et qui détacha ainsi, en peu de 
jours, un utérus inversé. ées: 


mais. qu'avant lof 

JL croïtlen-xap, 
oyen.d’un tube 
is 











DE LA SYPHILIS MATERNELLE PAR CONCEPTION; par M: Dipay. 





L'auteur appelle ainsi la syphilis que. Je pére transmet à la:mére.per: 


l'intérmédiaire “du fœtus. Dans’ ces’ conditions, la maladie débute par. 


les accidents secondaires, tandis que les accidents primitifs font 
M;.Diday.a observé cetiesyphilis:chez'unc-jeuné fill 
à La d'une .anique, relation Sexuelles quicavai 

int-de;syphilis 


léfaut. 
é’encéinité 













Dété “4 
méreletVenfant far 





grande importance ampointide vue'clinique;:el 
insuccès dens-la,pratique chirurgical 
cas dans un 9 ce; de: tt fs} 

Dans le.premier cas. il :s’asit-d’un:hommerde ‘53: ans, Sujet à des 
bronchites et:à des coliques hépatiques; etraffecté de:phimosis:Ce phi- 
mosis ayant été opéré, par incision, il survint urie inflammation-gan- 
gréneuse ef un état général trés-erave. L'examen :des urines v'fitire- 
connaître une notable proportion de sucre ; on trai le malade en 
conséquence;:et,"dès:que le’ diabète’ eut'été mt: € Son 
l'état général: s'améliora:et:la plaie:se 
Dans-un second cas; lesujet était”: 
e; le confact-de:Purine étnit-douloû 


































ns 5:98 
É récerament opévé d'un 
auérissr 


pi 








diabère phimosis ävée bakr t 
sucre par: litre Eraitemént approprié” 
A-propos 4! 
lusiéursiautres-médecins font re 
irritantes pour da-peau;et que le 
des rouseurss à des érupti 












éondänte. | mates-obsérvés chez les'hystériques 4‘ suite d'imipres 
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| 2 AMML:Verserirs DinarietBercer 
r-le prurit; dés.ofpañés génitat: 
me _ corn 





népause-:M::Béreeron:dit quelepru ÿ 
| man lindice:dé l'existénce! duidiabèté/chéz la 





| L'épéfi umeur. qui.croit, sur, les 

ment au niveau térieures, et qui a été dé- 
ï: tumeur ést;ordinairement 

contre-elle la ligature et: 





mo 
on:opéra’alors, à. l’aide de la pondre de Vienne, le succés fut'compléi & 
ilny eut plus de-résidive. Dans, le. deuxième cas; mêmes lésions: 
mêmes opérations, mêmes résultats. Dans le-troisième:cas, ‘on‘débüfs 
par le caustique de Vienne, -et le guérison fut obtenue "du premier 
coup. £ a AIRES 








23 août, séance du soir. 
De LA DOUBLÉ CONSCIENCE; par M. Azaw. 


Obsérvation d’un jeune femme hystérique dont la vie était partagée 
en-deux temps: l'un de sommeil, qu'on peut qualifier de somnambu- 
lique; l’autre de réveil ef d'existence ordinaire, Ce qui se passait pen- 
dant un de ces temps était complétement inconnu ou oublié pendant 
l'autre: De plus, ik y:avait-des phénoménes-hystériques, tels qu 
vulsions,.:paralysies ; hémorrhagies’,- troublés * vaso-moi 
peau, etc. - 

! M. Oxiuus cite plusieurs exemples remarquables de’plaies et de stis=n 














MAL-Laussépar, Manouvmer-et-Niver-reconnaîssent, eus aussf | 





‘inconvénients et les dangers des agglomérations de malades dans les 
hôpitaux, mais is déclarent-que;dans :l’état actuel de l'assistance pu= 
btique il n’en sont pas moins un bienfait pour les malades et les blessés 
M: Manoüvrier: croit avoir constaté qu’en général les min 

ent,.dans jeur.constitution;:une modification qui néutra À 

c ilairéaction, Ils dent: cependant: une immunité chi 

cale que M. Manouvrier attribue à l'influence de la houille. 77 








TRAITEMENT DE LA FIÈVRE 





SEIGLE ERCOTÉ ; 

























CON le" "s. Lo é contre la fer 

en étendre l’emploi à la fièvre typhoïde. Sélon lui, ce 
e abortif d ie ; il produit l'abai H 
rature]'e at 






ement. Sa:siatistiq 























LHMS TRIsSiER, 
traitement dele ty 
périmenté; exprime quelquesdé 
spécificité, et il trouve que‘Tà”* bo 
9 malades.si g 5 safisfaisatite que béAucoupyd’autres)/et 
s stafisiiques-de MM: Bouillaudret Dolar- 
préténdaient;d'nnr, par des saignées icosÿ 
argatifs: répétés; quérirtous:léurs maldd 
abortive contre: R-fiévretyphoïde;-M. Teis 


































cision nécessaire. Pour cela on pouva 
ment et attendre que, par ite. 
4 hat 






sent récouvré teur 











étau;; ntaux-dlétailsdélconstruction de cet étiwavecléquel font 
corps-de: petites kimes-protectrices’entre:lesquelles que la 
section, nous:devonsrénvoyér à Poriginal. ”” me 
Ex section p Ile de la moelle, dans toutes les expériences, a été 
3 iu de fa dernière vertébreidorsale. Pourapprécier l'état 
des fonctions sensitives et motrices, on:4:eu-recours à l’observa- 
tion.:- 1° des mouvements, réflexes -provoqués:par-J'excitation: des 
téguments; 29 de l'attitude des membres pendant la-station et la 
course ;.3° des mouvements des membres postérieurs pendant l'ex= 
citation électrique (avec le courant induit) de la moelle sectionnée 
au-dessous du calarus. Comme excitants, M. Worowschiloff a 
employé les courants d’induction et le pincement des orteils et des 
oreilles. A -ce propos, il fait remarquer qu’on à prétendu à tort 
qu’une forte pression pouvait encore déterminer des mouvements 
réflexes,alors que les courants électriques n’avaient plusce pouvoir. 

Ce seraït également à tort qu’on répète que les mouvements ré- 
flexes se produisent avec plus de régularité et de constance après 
l’ablation du cerveau. Dans ses dernières expériences, l’auteur à 
cessé de pratiquer une section en avant des tubercules quadri 
jumeaux, ayant trouvé que cette opération ne présentait pas d’asan- 
Après la mort; de l'animal. .de.segment-de:moelle: sur lequel 






x que, pülsation longue, sommet 
; ligne descendante très-longue ; cette'dis= 
ntou spasme de-tout l’arbre-artériel. 

























-L'acétate de plomb, donné à des:phthisiques a amené dans le pouls 
des modifications analogues à celles quiexistent dans’ la colique ‘des 

intres; la fibre musculaire esten jeu d’une-manière générale, dans 
É artéres, dans: la-unique intestinale et même dans le canal cholé- 
doque; augmentation de la tension artérielle. Stoll. avait déjà observé 
eeite dureté du pouls et de l'artère. 


M. Franc fait observer à M. Teïssier fils que son tracé de pouls di- 
crote ne ressemble pas à celui de M. le professeur Marey ; que le dicro- 
tisme du pouls de la fièvre typhoïde, qui est le dicrotisme type, est dû 
à une tension artérielle très-faible, ce qui serait. le contraire de ce qui 
se passe dans l’intoxication saturnine, et que ce ne serait que dans la 
convalescence que le dicrotisme typhoïde ressemblerait au dicrotisme 
saturnin. 


Quelques observations. de- MM. Caauyeau et Leurer indiquent:les 


points sur lesquels les deux: interlocuteurs.sont. d'accord, : quoique pa- 
raissant différer, ? eus 






Du DRAINAGE DE LC 





; AILLE, au ném de, M, Wecxer,: 









.Ilexiste tout unigroupe d’affecti 
croissement-de:tension‘dans la ‘pr 
temps aucun traitement effcacé 1. 
tions. De Græfe, le premier, les traita avec s À 
mais tout en guérissant an moyen de cette opération, on isnorait com 
ment elle agissait. M de Wecléer a;le premier, démontré que l'iridec- 
tomie agit par l'établissement d’une cicatrice à filiration p tant, 
un écoulement au-dehors:M:::deW ù : ‘but: 
cette opération par: un véritable ‘dr Ce’ 
au moyen:-d’un fil: (il d’or vierse) qu'on fait” pénétré) 
membranes de l'œil;-et ‘dont-on forme‘urie anse ayant k 
ét tordus pour spouvoir .resteren’ place: ”L'œil “tolère 
corps étranger; qui le:vidé des liquides‘qu’il a excrété 
établit un-courant continu: Ce dranpeut-réster en pl 
semaines.et.des: <Sans - jamais ‘causer d’inflar 
sans laisser d’o) dans les: poinis’ de 
bour-plus de détails la Thèse: de Mre-Ril 

































; , ñ 
esérie:d'expériences prouve qu'auni 
bre:dorsèle onpeut séctionnér sans détrüir 


















par l'excitation des pattes antérieures: Délié, l’ 
ses.qnatre pattes ; une pression Sur J’une-d’elles/sur les ‘orteils ou 
sur la queue:lui fait faire un’ bond“L’excifation tétanique de la 
‘moelle.séctionnée au-dessous du calarnus produit des mouvements 
de saut des pattes et des mouvements de flexion." :": 
Réciproquemént, aprés la. section des: seuls cordons latéraux, la 
“| pression sur lés pattes antérieures.et- l'excitation électrique de la 
{moelle au-dessous du: calamus : est; impuissante..à provoquer le 
F'moindré monvement dans.les pattes postérieures: Sr l’on’sectionne 
toute la.:moelle,.moinsle cordon: lätéral gauche (ex5.: VI), on ob= 
sérve:des. phénoménesifort intéressants: une press Ü 
postérieure gauche détermine:üne ‘fäiblé se 








ARBEITEN AUS DER PHYSIOLOGISCHEN AA 
? DU LABORATOIRE DE 













e labo par. 

Celles deM:Miescheret de M 
que-les-fbres sensitives qu 
aus de-la:moell 
Cusivement conteñues Z 
démontré se les fibres vaso-constrictives qui partent de la moelle! talan nouvements :dans-les-pattes anté= 
allongée-gagnent:lesracines antérieures également par les cordons. | xieures et la flékion de la-patte-postérieure-gauche.-En eoutinuant 
latéraux. Cela étant, M. Woroschiloff s’est posé la question de savoir | Yexcitation, on voit apparaître de faibles mouvements de flexion 














GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 








rieures; puis, peu à peu, il ne reste qu’une flexion de la 
térieure gauche, et la droite redevient inerte. ; : 
: Les phénomènes sont les mêmes, qu’un cordon latéral! soit seu] 
coupé ou que toute la moelle soit sectionnée moins un cordon Ja 
téral: Mais, pour que la similitude existe, il faut qüele cordon laté- 
“ral soit divisé dans saotalité, car il-suffit que quelques fibres les 
plus voisines de la substancé grise soient ‘épargnées ‘pour que les 
mouvements soient assez bien conservés dans la patte correspon- 
dante; C’est ce que prouve l’expérience VII où le cordon latéral droit 
a été coupé; moins la partie de’ce cordon comprise dans Ja concaävité 
des cornes antérieure et postérieure. Dans ce cas, voici ce qui a 
été observé : - g He Es 
> L'excitation de la patte droite produit des mouvements géné- 
raux ;-une excitation semblable de la patte gauche n’est suivie de 
mouvements-que dans cetté patte (hyperesthésie croisée). L’excita- 
tion: des pattes antérieures détermine des mouvements de ‘fléxion 
dans la patte gauche; puis; plus tard, dans la patte droite. Délié, 
Panimal court et saute, maisen avançant la patte droité moins 
bien que la‘gauche. : : 
*: La section des cordons postérieurs, des cornes grises postérieures 
et de la commissure postérieure, ne produit aucun résultat appré- 
ciable : l'animal se tient debout, court et saute comme un animal 
saïn ; la sensibilité est.conservée partout, et il n°y a d’hyperesthé- 


patte pos- 


sie nulle part. 
-_ Si avec les cordons postérieurs, le cinquième postérieur des cor- 
dons latéraux est sectionné (expér.' IV), les excitations des pattes 
postérieures sont encore capables ‘dc déterminer des mouvements 
réfléxes généraux; l'animal fait usage dé ses pattes postérieures 
dans le course et dans le saut, mais d’une manière moins com- 
plète qu'avant l'opération, car les mouvements d'extension notam- 
ment ne s’y-accomplissent pas dans leur intégrité:: - 
M. Woroschiloff se pose ensuite la question de savoir si, dans le 
cordon latéral, les fibres sensitives et motrices sont mélées entre 
elles ou sï elles occupent un siége difiérent. ÿ 


:. Dans l'expérience VTIL toute la moelle a été coupée, moins la partie 
postérieure du cordon latéral droit. La pression sur la patte droite 
ne déterminait pas de mouvements réflexes dans le train anté- 
rieur, mais seulement dans les deux pattes postérieures; la même 
excitation, portée sur lapatte gauche, était au contraire suivie de 
corivulsions dans les pattes antérieures. ne ; 

‘ Délié, le lapin. traîhait la patte postérieure gauche qui. était 
inerte, tandis qu’il étendait bien la droite .et résistait eflicacemnent 
aux, tentatives qu'on faisait pour fléchir cette patte. L'excitation 
électrique de la moelle au-dessous du calamus ne produisait au- 
Cun mouvement dans la patte postérieure gauche, mais bien dans 
la patte postérieure droite. ÉrRp z 


Dans l'expérience IX, au contraire, toute la moelle était coupée, 
moins la moitié antérieure du cordon latéral droit; l'excitation 
des paites postérieures fut suivie des mêmes effets que dans l’ex- 
périenceé précédente; l’électrisation de lamoelle portait la patte pos- 
térieure droite dans la flexion, la gauche dans l'extension. 
Dans l'expérience X, on: ne conserva que le téers antérieur du 

don latéral gâuche. Dans’ ce cas, l'excitation de la patte posté- 
rieure droite produisait encore des mouvements dansle train anté- 
rieur; mais l'excitation du: train antérieur étai : sans résultat, et 
quant à l'électrisation de la partie supérieure de. la moelle, elle 
produisait seulement un léger mouvement dans l'articulation du 
genou gauche. 

Les résultats des expériences précédentes et de quelques autres, 
dans les détails. desquelles nous ne pouvons entrer, peut s'expri- 
mer de la manière suivante : : 

-- Chacun des deux cordons latéraux renferme des-fibres sensitives 
venues des deux membres postérieurs ; celles qui sont le plus aptes 
à-exciter dans la partie antérieure -du tronc -des mouvements ré: 
flexes, s'élèvent dans le cordon latéral du côté opposé (hyperesthésie 
groisée). Quant à leur localisation däns le cordon latéral, on peut 
dire qne..ces fibres sont contenues dans le tiers moyen du cordon 
Baiéral, plus exactement entre deux ligres transversales passant 
par les commissures antérieure et postérieure: Les autres fibres 
gensitives, sont répandues.en outre dans:le tiers antérieur-ct dans 
le tiers postérieur du cordon latéral. 











te l’épa: du Jon Jatéral, 

j ces; mais’ pour qu'une excitation de la partie antérieure du 
| produise des mouvements dans une des pattes postérieures, il Ent 
que Ja moitié antérieure au moins. du cordon. latéral du-même 
côté. soit intacte. Quant aux mouvements qui servent à l'attitude 
normale et'au saut, ils ne peuvent exister que si le tiers IOven 
du cordon Jatéral est. conservé. : d FÉES AETE 
L’excitation de Ja moelle au-dessous du calamus; est Capäble de 
produire; dans: chaque patte postérieure, des mouvements clon:! 
ques de flexion et d'extension, ou bien une contraction toi qué 
seulement, Les. premiers demandent l'intégrité du tiers moyen du 
cordon fatéral correspondant ; quant aux seconds, ils peuvent se 
produire qr'and même le cordon fatéral du même côté est détrait 
en totalité. Les fibres. qui-tiennent sous-leur dépendance Jes con 
tractions-toniques existent donc -pour chaque patte dans: les deux 
cordons latéraux, mais un cordon ‘latéral ne: contient pas; dans 
toute son’ épaisseur, des fibres pour chacune des deux pattes /ear 
après la destruction de l'un d’eux tout entier et des deux 
antérieurs de l’autre; les convulsions toniques manquent d A 

où la destruction est complète. “ tes 























‘(A suivre.) 





VARIÉTÉS. 








CHRONIQUE... - 


l Ecore DE MÉDECINE DE CAEN. — M. Simon, docteur en. médecine, 
est institué suppléant des chaires de clinique et de patholoie externes 
ct d'accouchements. 4 … + s4 D UNIES Ft 





Ecote DE MÉDECINE DE Margerrre, — M. Gamel (Louis-Pal}, 
docteur en médecine, est institué chef des trayaux anatomiques, 
Ecore De ménecixe DE Nantes. = M. Domergue, élève. en 


macie, est nommé préparateur des cours de chimie ct de pharms- 
cie. S 








MM. Olive et .Gergaud, internes des hôpitaux, sont institués a 
de clinique. f se 


. M. Baïbin, étudiant en pharmacie, est nommé préparateur di 
sique. : ; LE sr 
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de 1872), 1,851,792 habitants. — Pendant A au finissant le 
31 août 1876, on à constaté 1,054 décès, savoir : ee 


Variole, 7; rougeole, 25 ; scarlatine, 5 ; fièvre typhoïde, 783 érvsi- 
rougeole, , T8; érys 
pêle,; bronchite aiguë, "26; pneumonie; 40; drain: 6 ; diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants, 54 ; choléra-nostras, 4: angine COueM 
neuse, 42; croup, 48; afféctions Puerpérales, 5; autres alfecrionsai 
gués, 975 alléctions chroniques, 351. dont 451 dues à la phihii 
pulmonaire ; affections chirurgicales, 46 ; causes accidentelles, 19, 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. es sepromnn) der 








HYGIÈNE SOCIALE. 
- ORGANISATION DE L'ASSISTANCE MÉDICALE DANS LES CAMPAGNES. 


Voir GAzETTE MÉDICALE, année 4872, ne* 91, 95,98 21. 33, 36 et 4 
: k » 23,28, , 36 et 45; 
: année 4876, ne 29 ét 38. Les 


‘L'administration départementale, abandonnée par l'État à sa 
propre initiative pour l'organisation de l’Assistance médicale ru- 
rale, a rencontré, comme nous l'avons vu .plus Hâut, de srandes 
difficultés. Elle à dû tout naturellement, aprés avoir étudié et ar- 
rêté tel mode d'organisation, faire appel au concours des communes 
les premières intéréssées dans la question. Ce concours était de 
deux ordres :. concours financier d’abord, puis concours adminis- 
tratif.. Comme aucune loi n’en imposait l'obligation, les communes 
ont été libres de le donner ou de le refuser, en s'inspirant unique- 
ment de leur propre intérêt ou de ce que, plus ou moins instruites 
de la question, elles ont considéré comme tel. 

: Beaucoup de communes onf répondu à l'appel qui leur était fait 
par cétte indifférence, cette foice d’inertie que crée l'esprit de rou- 
tine, trop répandu parmi nous, ef qui est le plus grand ennemi de 
toute idée d'amélioration et de progrés. 

D'autres n’ont pris conseil que de leur égoïsme. Riches, pouvant 

suffire à tous les frais nécessités par l'assistance de leurs rares in- 
digents, elles ont refusé leur adhésion.à. une organisation où, en 
définitive, elles avaient plus à donner qu'à recevoir. 

Enfin il en est d’autres qui, ayant au contraire plus à recevoir 
qu'à donner, n'ont pas compris l'intérêt pour elles d’un premier 
sacrifice, ou, en quelque sorte, d’une première mise de fonds, et 
ont.pris prétexte de leur pauvreté pour refuser leur coopération à 
l'œuvre qui leur était soumise, 3 
C'est principalement parmi. les communes dont les populations 
jouissent d’une moyenne aisance, que l'institution d’un service 
médical à trouvé un accueil favorable. Mais, une fois le service or- 
ganisé, de nouvelles difficultés. ont surgi. Parmi les attributions 
réservées aux municipalités dans cette organisation, la plus impor- 
tante, sans contredit, réside dans la formation des listes d’indi- 
gents, et.il est un double écueil qu’elles n’ont pas su toujours évi- 
ter. Les unes, pour se rendre populaires, ont, en effet, inscrit sur 
les listes d’indigents des personnes en:position de n’y pas figurer, 
etont grevé ainsi injustement le budget de l’Assistance; les autres, 
par.esprit d'économie, ont refusé l'inscription sur les mêmes listes 
ä de véritables indigents,. et agi ainsi contre le but de l’œuvre. 
Dans les deux cas, c’étail compromettre également celle-ci dans 
l'esprit des populations rurales. à 

Ailleurs, les municipalités, plus impartiales et animées de la 
meilleure volonté, ont vu leur zèle se refroidir en présence du tra- 
Yail que leur concours à l'administration de l’œuvre exigeait 
d'elles. Nous avons déjà signalé plus haut cette inutile complica- 
tion d'écritures, de pièces, de formalités, qui décourage aussi bien 
les médécins et les pharmaciens que les maires ou leurs délégués. 





ul est facile de voir que tous ces obstacles, créés par l’inertie, 
légoïsme ou l'ignorance des communes, par la partialité ou le peu 
de zèle des municipalités, disparaîtront-avec une bonne loi et une 
organisation convenable. 


Dans tout système d'assistance, une part a été et doit toujours 
être faite à la charité privée. Celle-ci intervient, non-seulement 
pour accroître la fortune des pauvres, mais encore pour concourir, 
dans la mesure que les lois le permettent, à l'administration de cette 
fortune. Nous avons vu; par le système d'assistance qui fonctionne 
dans la Seine-Inférieure et dans la Mayenne, ce que peuvent les 
efforts combinés et sagement dirigés de la charité privée. Les deux 
institutions de bienfaisance, que notre confrère M. Passant a con- 
tribué à fonder dans l'Aisne, nous ont montré; d’un autre côté, le 
bien que peut atteindre cette charité, alors même qu’elle constitue 
une œuvre isolée. Malheureusement ces exemples, que nous ai- 
mons à rappeler, sont rares et forment de véritables exceptions. 
La charité qui s'exerce individuellement profite au plus petit nom= 
bre, et souvent s’adresse mal. Exercée collectivement et dirigée 





.avec intelligence, elle profite à tous ceux qui souffrent. Supposons, 
_par exemple; une Caisse mutuelle d'assistance créée entre lescom- 


munes : üne somme versée à cette Caisse sera employée d’une ma- 
nière. à la fois. plus sûre, plus large, plus utile, plus conforme en 
un mot aux vues de la personne bicnfaisante qui la donne, que si 
elle ‘est distribuée au hasard des bésoins ou-Sous l’impression de 
préférences souvent mal justifiées. De plus, quand une semblable 
caisse est instituée et fonctionne réguliérement, elle appelle, pro- 
voque les bienfaits de la charité privée. On en a vu un exemple 
dans la Caisse des pensions viagères instituée par l’Association 
générale des médecins de France; la création de cette Caisse a sus- 
cité des dons'et des less dont, sans elle, l'Association eût certaine- 
ment été privée. Un tel stimulant à manqué jusqu’à ce jour à la’ 
charité privée, en ce qui concerne l’Assistance médicale des cam- 
pagnes ; aussi n’a-t-elle pasapporté à celle-ci le concours que, dans 
des conditions mieux entendues, elle peut Jui donner. à 





On se rappelle que, sur 95 Sociétés locales interrogées. en 1866 
par le Conseil général de l’Association des médecins de France, 
rélativement à l’organisation de l’Assistance médicale dans les 
campagnes, 50 Sociétés seulement envoyèrent une réponse. Le si- 
lence des autres donne la mesure de l'indifférence du corps médi- 
cal à l'endroit de cette organisation. Quand nous disons: indifié- 
rence, nous émployons une expression impropre. Après l’indigent, 
le médecin est, en eflet, le premier intéressé à une bonne organi- 
sation de l'assistance, et s’il s’est tenu éloigné de la plupart des 
systèmes qui lui ont été proposés, c’est que ces systèmes étaient. 
mauvais. Par exemple, c’est la crainte, parfaitement lésitime du 
fonctionnarisme, qui a empêché bon nombre de médecins d’adhé- 
rer au système cantonal. Ailleurs, entre la rémunération dérisoire 
qui. leur était offerte pour leur service pénible et le simple droit à 
la reconnaissance du pauvre, ils n’ont pas hésité, fiers de leur 








ADD 


FEUILLETON. 


REVUE ÉTRANGÈRE, 


Sowtame. — Les palais de le science à l'étranger; ses greniers à Paris. — Les 
musées et les catalogues de l'Angleterre, de l'Amérique et de l'Itelie.—Les Con- 
grès,— Un nouveau moyen d'arrêter la propagation de la syphilis.— Le collége 
des femmes de Philadelphie.— Le numéro des étudiants de la presse anglaise. 


Les journaux anglais nous ont appris, ces jours-ci, qu’un palais su- 
pérbe ‘venait d’être affecté, par une charte royale, aux sociétés sa- 
vantes les plus importantes de la capitale du Royaume-Uni, et une 
mesure semblable à été signalée dernièrement en Bélsique ; seul, notre 
Journal officiel est muet en ce qui nous concerne."Si le feuilleton 
niste, d'aujourd'hui, de la Gizerre xéicare, avait quelque chance 
l'être lu et la bonne fortune d’être écouté par nos seigneurs les Con- 
Sillers municipaux médecins, il leur écrirait de sa plus belle main 
quelques lignes bien senties; par exemple : 


.… . « Messieurs les Conseillers municipaux, 
-# Permettez 


à l'un de vos élécteurs, qui, le jour des élections, est 





bien à vos yeux un personnage, puisqu'il peut vous refuser sa voix, de 
vous adresser une supplique. Nos voisins les étrangers sont en train 
d'installer la science dans des locaux spacieux et princiers ; il dépend 
de vous de les imiter! Vous avez voté sans doute d’excellentes choses, 
mais ne pourriez-vous remettre à un peu plus tard l'avenue de l'Opéra 
et songer un peu à l’Académie de médecine, par exemple, à l’Ecole de 

harmacie, à la Faculté des sciences, au Muséum d’histoire natu- 
relle, etc, etc.? Vous êtes-vous informés, par hasard, de l’état des 
travaux relatifs à l'agrandissement, qui sera reconnu insuffisant avant 
qu’il soit terminé, des bâtiments de la Faculté? Un commissaire pris 
dans votre sein, tenu, à la sortie vu à l’entrée de vos séances, d'aller 
fumer un cigare autour de l’Ecole et de vous faire ensuite:un petit rap 
port verbal, ne rendrait-il pas un grand service à la science ? Un autre. 
de vos collèques ne, pourrait-il pas venir faire une promenade. sem- 
blable du côté de l’Académie ? On pourraït lui apprendre, car je ne vous 
férai pas l'injure de penser que vous le connaissez, quel est l’état réel 
des choses ! Nous lui montrérions, Messieurs les Conseillers munici- 
paux, que la plus belle collection d'archives médicales du monde dis- 
paraîtra bientôt à fout jamais, dévorée par le pourriture! On lui prou- 
véra aisément que la plus riche bibliothèque médicale de l’Europe est 
appelée à subir lé même sort, si vos cœurs compatissants n’y prennent 
garde! Certes, plusieurs d’entre vous ont justement entretenu le public 
médical de leurs doléances à propos des bibliothèques médicales; ils 
voudraient que chaque hôpital en possédât une, que les étudiants fus- 
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Plus loin, ce,.sont. L 
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ganisation d’assi 
complète, on 
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: Certes, .il.est bien. de s'inspir 
pendance, de dignité, de philanthropie ; 
s’effaceret de se condamner, pour ainsi dire, Suprrôle 
par une généreuse initiatiy 
térêt public. Nous savons que les 
dans cette voie. On Jes à exclus. sy 
sions de. bienfaisance, .et; le plus sou 
pris, ils n’ont que voi: 
d’indigents. Cette sort 
réchauffer leur zèle et à forcer leur adhé 
mieux à faire que de s’abstenir et, sous ce 
VAllier leur ont donné un excellente 
effet, que c’est sur le vœu exprimé au Cons 
tement par l’Association médicale, et d'a] 
elle-même étudié et tracé, que le système de 
avec le principe de mutualité entre les commun: 
reusement inauguré dans l'Allier. 
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naître dé ‘Ia circonvolution pariétale ascendante antérieure, la 
8*circonvolution frontale ou cireonvolution de Broca, qui pré- 
sente” Successivément deux anses à convexité inférieure : lanse 
î Chévaï sur un pli oblique de bas en haut et d’a- 
qu'on à appelé branche antérieure de la scissure 
dé Sykrius ; l'anse aiténeure ‘forme ‘an autre pli. dirigé de bas en 




























jui ne décrit que le 
‘presque foujours 


“centimètres envi- 
légérement. ia 





on: és 
pi UE Hoÿau ÿr 


Un autre coupe, parallèle 
plamivertiedl basant 06 
Roliédo;hissel np peuclen 
deifécucheropiique, sb us 
Ii outtes pra 


We 
pas er 
den 
<osfs rue Mit 


























& 1] 
pare éfopeat1e 
déritsphefese 
diges détäils” 
PE RS 




















“aémprend-phsa 
Bpiéoes Lequel $, membres diversketdesæableaux dejinen- | 
suratiéns és hier faits aile ceigenranniérétent@ébént 

ournsési Quelles mine prédienseédesenséianertentsl imedapob cañon 


de documenissemhlah po delEardpelsiarsb 010 


ee 
Hstby dà dà esliesnninéez Faobétiantéss eotnnhes loto ernip ef ne 
némibsote borarés consossenagdcupenieptsx & Soenees CE 
Brürellen GinszosvoPhilrdelphie ontieulenrs assises 
Ait de Shési ta dribänesd St LE 
“Hétten déaésanareny lesfroten usé uno 
Hépréssezide rotejrles axfour EE ane corirmühié. 
un Fo Siras un Coharés dlezPhadelpiiempareert 
sers Re ue le as ne 
Maté Vanécôn rrenesehise séduire si paf Les HSÈS PE 
Jrakce pr hit on Res nue phimest ape sorte de 
este visité "sanitai 
les potts:de 48) CR me ane ans 
Vrait cofiprendrezlacsppié hs aussi bien Qué lelehotésel) Tout PRE 
Mâle et tout matelot de chaque iment passerait une visite Spéciale, 
* confiée, soit au médecin du bord* soit à l'officier de .sanié déjà chargé 
“hs spetine métal, Baimesytélprposérine onanqianpes din 



























a, 
EL 
8 
F 
a 
ë 
2 
o 
&- 
$ 
Ë 
& 
& 
E 
à 
Ë 
$i 
& 
& 
LE 
7 
Li 
FE 
ÿ 
à 
ë, 


Ed) 1u Université de Pavie. Celui qui est consacré à l’ostéologie, ne \ prévu, j a 
ins do 174 poaestiri foliosbantérinite las: descriptiont êe ! wa Foret 


j con 


























enré Hi 


MO 


} > 
de cours libres 
“Ecole. - 


aux étudiants. 
:Angleterre, et 
e. Bien que son titre, 
Surtout aux élèves, il 
ecins . eux-mêmes. 





ÉrHIpnS avec plats 
É AO de ÉnENS Fndiqué qu Sad 
contient d” intéressants . 
Pédres Se d'üsés, 











JSSIEST UE enovsb essor | <2ounig 


rs. d'ouverture, 
ë Bonne éjucation 


264 





chose prés, les points qui se correspondent, dans l'écorce et dans 
les masses.centrales. AND $ 

Nous -pourrons aussi nous servir, dé certaines de ces données 
pour déterminer les rapports de quelques points du cerveau avec 
Ja surface“extérieure du crâne. RES Lao 


“IL “e 


11 serait très-difficile, pour ne pas dire impossible, d'établir les |: 


rapports de toutes les circonvolutions en particulier; car presque 
toutes présentent, quant au volume et à la forme, des variations 
notables sur. chaque cerveau et même’sur chaque hémisphère, 
“puisqu'on tend à regarder l’asÿmétrie comme un Caractère du cer- 
veau humain. Quelques sillons, au contraire; présentent dés rap- 
ports à peu près constants; c’est sur eux qu'a porté cette étude. 
Pour la. recherche des rapports du sillon du cerveau avec la su- 
_ture du crâne, j'ai employé le-procédé des chevilles qui appartient 
3 M: Broca. Les trous de vrillé-doivent être pratiqués en ‘dehors de 
l ligne médiane, pour que:les chevilles ne tombent pas dans la 
faulx du cerveau. Chez les ‘sujets âgés, les sutures sont souvent 
effacées ; on peut les rendre apparentes en humectant la Surface de 
Tos dénudé avec une matière colorante, de l’encre, par exemple, 
qui pénètre dans les interstices persistants pour former une ligne 
-pointillée. CEA 
Voici les résultats que j'ai obtenus par ce procédé : 
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Ta scissure perpendiculaire externe, ou sillon occipital trans- 


verse, présente des rapports assez constants avec le sommet de 
Jangle de l’occipital : 29-fois sur 62 elle lui correspond exacte- 
ment; 2{ fois ellé a été trouvée dé 1 à 4 millimètres en av nt, et 
seulement 2 fois 32 où 3 millimètres en arrière. Plus bas se ti 
le coin et le lobule-occipitäl qui descend jusqu’à la 
_Occipitale extèrne. En avant on trouve le lobe quad 
lobule pariétal sup ‘On peut voir que Ié sci 
laire se trouve sensi] € f \ 
trémitéantérieure di 



























deux points ‘les ‘plus'rapp 
ce diamètre qui marque ‘1 
passér ur 
frontal 


suture coronale, comme le croyait Gratii 
extrémité ‘postérieure ‘est'énmoyerine 
:riére du” brésma: Cette movenne°estü 
l’homme, en raison du volume un peu 
arrive à 47 ou 48-nrillinètres, d’après:l 
-et'tes mienn 2 49 SUP IS iAeNT 
est faci 





























“jamais -jusqu’à-la scissure de Sylvius, et que rcetie derniére. 
pond:dans sa moñié antérieure au bord'supérieur. de l'écsr 4 
temporal (Broca), de sorte que h'Suture; plus’ oblique vers: 
trémité externe, s'éloigne de nouveau’ du ‘sillon, qui reste 9: 
30 millimètres en arriére. 5 FINE, 7ÉË 7 *afhi et 
::L'estrémité externe de li suture corônalé correspond 3: 
-valle des deux:plis de la troisièmé circonvolution frontale” 2 
Les extrémités du sillon deRolando peuvent avancer où reculer de 
2 ou'3 millimètres de plus d’un côté que de l’autre à l’état normd. 
Mais ces-variations s’exagérent dans certains états patholosiques 
du cerveau et du crâne, et on lé voit surtout sur l'extrémité posté. 
rieure;' qui peut avancer ou reculer de 10, 15 et même 18° 
mètres. Nous indiquerons plus tard quelques-unes ‘des conditigis 
dans lesquelles on peut observer ces changements de rapports. : 
De‘la’situation du sillon de Rolando, on peut déduire ques 
circonvolution pariétale ascendante ‘antérieure et la partie posté. 
rieure des circonvolutions frontales se trouvent en arrière de lasn- 
ture coronale. PER 
Toutes les parties comprises entre le sillon de Rolando etla 
_scissure pérpendiculaire Sont aussi recouvertes par le pariét: 
Tous les points de l'écorce grise dans lesquels l'expérimentation 
paraît avoir révélé un centre de mouvements sont compris sons cet 
os; sauf le centre de mouvement des lèvres et de la langue; qui 
:dépasserait un peu en avant son angle antéro-intérieur, À 
On peut voir aussi, sur la figure 1If, reproduisant un des 
l'obligeance de M. Duret, que toute, ou à peu près toute la récion 
pariétale de la surface cérébrale est vascularisée par lartére syl- 
vienne et ses branches. > 
e noterai encore une particularité : Le plus ordinairement, l’ex- 
cavation sphénoïdale qui loge la pointe du lobe moyen ne sa 
que de 3 ou 4 millimètres au-déssus du bord libre de Ja 
:du sphénoïde; trés-rareme > n ; 






























> effet, î 
est.Ordinairement Située à 4 ou 2 millimètres pris 











médicale, le journal donne un extrait des réslements dé toutes les Uni- 
versités, ainsi que dés corps enseignants. Les services publics de T° 
mée de terre ‘et de armée de mer, du service. médical des Indes vi 
nent ensuite ;-puis,: les hôpitaux de la métropole, eur pé 
les conditions d'admission, l’indicationdes: bibliothèques; musées, 

‘ Les:noms des profess Sco 
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bres, etc, etc’ Malg 1 à 

nos confrères en journalisme, vers ce côté p ! 
ations, lon peut affirmer_que éro_des étudiants de la presse 
anglaise iCONr , mérite néanmoins de rencontrer par-| 


tout des imitaieurs. DrA.Dureau. 


-. Le ministre de l’agriculture et du 
sumé du mouvement de la ü 
NGas extrayons 16 ce document 
:. - Naissances : Enfants léaitimes, sexe rase: 
san, 454,95 Enfants naturels : sex. 
nin, 34,077. — Total général des’na: 
morts-nés ‘s'est élevé à 44,613 
16,4% pour le sexe fémtrain. 





commerce yient de-publier le-ré- 
Len France pend mi pnée 187. 


N 











953,652. Te chiffre de 
6,188 pour le sexe masculir.et 


À 


!| l’excédant.des naissances sur Jes décès est de 471,943. 


Décés : Sexe masculin, 400,866; sexe 
décès, 781,709. ; 
Dans dix. départeme 





: féminin, 380,843 ; total d 
nis; (Basses /Alpés, Aube! Calvados, Eure, Gers, 


| Lot-et-Garonne, Orne, Tarn-et-Garonne, Var, Yonne), le chiffre des 


-décès a été-supérieur à celui desnaïssances: dans ous les autres dépar- 
-temienis,. la différence est en faveur:des naissances Le chiffre total de 





Pendant cette. même année 1874, il-a été contracté 


mplois decprôfé: 
-cie-militaires: 
Ces deux em 
indiquées: 












fps didesmaÿ 
Les: Candidats ‘adresseront ‘au: minist: mände rés! 
sous peine de rejet, devra être appuyée dé: l'avis motivé-det 
Cette demande séra transmise au-ministre par la-voiechiérarchique avant 
le 467 décembre prochain, terme de rigueur. r .::: ré a 
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S; Sur un plan horizontal=passant-par l'arcade 
ou'20 millimètres; -enmoyenne48-en-arrièrede 
Hapophyse orbifaire”externe:: ‘Elle peTÉ “donc, à à à perdé chose près, 
être déterminée sufile vivant: 

Or,ure cheville; introduite dans ce point ps ares essus ‘de 
Ja‘pétite aïle;duw sphénoïdes pénètre dans lecerteaientre les ori-! 
gines des deu* plis de la'trôisième-ciréonvletionfrontale,sur la! 
scissure de Sylvius: C'est-h; que passe la conpe-transrerso-v exticale 
“qui-entame tête dr noyaufcaudé. A125 ou-30: millimètres én 
arriére; et sur-un'plan plus élevé, se droise 4 
-silon deRolando: ; 

Pour: détermine la position de Yextrémi Roésent du’sillon 
“de Rolando, situé à-45/millirètres.en arrière ;du: bresria æhez:la 
‘femme; ét un peu plus loin:chez-l’homime, it saff t- de. détérminer 
“la situation du bregma- On, voit que lorsque’le -erânesest. dans la 





















direction qu'il présente. dans la station,-ou lorsqu’il:repose sur-le |: 


plan horizontal dit alvéolo-condylien: ;- "passant -par-'le-point 
alvéolaire ou point médian le plus déclive du bord alvéolaire supé- 
“rieur et par la face inférieure des deux condyles de l'occipital, le 
“bregma-se trouve sur un plan vertical, passant par le conduit 
auditif externe (plan auriculo-breemetique ou ‘vertico-transrersal 
de Busk). J'ajouterai que ce plan passe environ à 30 millimêtres en 
“arrière de l'extrémité externe de la suture coronale; et par consé- 
quent au yôisinage de l'extrémité antérieure du sillon de Rolando. 
Etant connue la situation de l'extrémité postérieure du sillon de 
“Rolando, ‘un ‘plan vertico-transversal, parallèle au plan auri- 
‘’culo-bregmatique < et ñ 6: 
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ans ha ne du Congrès dé mercredi 
Duboué (de Pau) a présenté, sos ce titre, une note dont il nous a 





extrémité: xterne du! |: 








































dernier, M. le déttêur: 


.Asauelques: passages. Note Done mer mers É 





Parmi ces 6 malades Suéris, 2 étaient arrivés à la période présque 
“ultime de la maladie. Quant aux 2 malades morts, chez les- 
quels l'autopsie’es e confirmer le diagnostic, ils n’ont jamais 
ressent/1es /phénoménes physiologiques, d'ordinaire :si marqués 
chez tous les autres malades, tels que l’abaissement du pouls-et 
la diminution de la tempéraure, etc., etc: Or, ces deux malades 
avaient pris le même seigle, ‘lequel, essayé plus tard chéz un ma- 
“ladeatteint defiévretiercerra-entrien modifié les accès étina pas 
e ses.effets physiologiques habituels.Ceseigle, exa- 
mparativemient avec du:seigle peu ancien et de bonne qua- 
résente-des caractères: distinetifs que l'on pourra; sans-doute, 
u:du moins vérifier.dans d’autres cas-dé pratique. Cései- 
F tu d’une poussière: grise, est:comme vermoulu et'percé de 
petits trous-La cassure du grainest-arise ét rügueuse, aulieu d’ Æ 
violacée etparfaitement lisse: 
cette altération des grains d’ergot de seigle venait à être con- 
£ firmé > par F expérience: ultérieure, si on parvenait surtout à mieux 
Len préciser les’ caractères, par quelque procédé facile, l'auteur au- 
rait certainement rendu service à la pratique; en la-signalant'à 
attention deses confrères. Mais, c'est sans douté æcause dé ce 
défaut-de caractères précis que M.Tessier (de Liyon) a cherché à 
invalider la principale conclusion émise par M. Duboué, à savoir 
que la mort, dans Ces deux cas, ne serait pas imputable à a mé- 
dication. 

La question vaut la peine d’être éclairée en effet. Car, s'il était 
bien prouvé que le seigle qui a été employé. dans ces deux cas 
n'eût rien perdu de: ses ‘propriétés : physiologiques, la statistique 

r M: Duboué viendrait se confondre, comme a cherché à 
r,avec.les statistiques fournies pour'd’autres mé- 














spécifiques; après y 
ême;.opinion qu'il à 
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e les médications, nouvelles 
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qu'on ne l'a fait. LS cest ainsi que-le mél 
À émettre des th. 














La conclusion pratique à laquelle arrive r 
i-räsavoir qu'ilne fout jamaïis-réjeter, d-priort, ur 
“th apeutique,. sans le contrôler sérieusement au-lit des malades. 
£ üi de cette conclusions il montre que le’ seigle ergoté avait 

j bi gny), en 4856, et que les 
norabler Pont jamais.été contrôlés, 
s pans Sur-unedhéofieïinsoutenable. 
une conctusion: Adrae’et bé- 
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“BO-DEHrÉS EURE 

S D> la cuisse droite em: 

5402 Dirgenon:droft € drômes; “d’üné hémi 

Gé Du dos du ed droï Li sœur, égalemen 

morte beaucoup 

ncle, frére de léur mére, exerce: sant 

ié frappé en “pleine audience d'une attaque 
ortelle, et j 












seignements propres à ARE le mode x 
guilles dans l'organisme. Les faiseit-on p tree par fe Foie) 
digestives on les introduisait-on directement et à travers la peau ?! 
On avait affaire à à une jeune malade hystérique, à imagination d 
viée, capable de toutes. les ‘supéréheries pour tromper ceux qui 
l'observaient,: et: résolue -à..supporter toutes softes de souffrances 
pour se donner les apparences F une alade intéressante et ex- 
traordinaire. : ET 


(Correio medico de Lisboa). 





que sa mére, à l'âne de, 
uite_d’une attaque d'ape- 
= avait été: enlévé-en a 









Set. morte en douze EUTes;- à 
:plexié, ét son grand-pêre, le pére de sa 
ques jours dans les mêmes circonstances. À 
A PHôtel-Dieu, au n°2 de.la salle Sainte-Maries, est- conchée me 
femme âgée de 50 ans, hémiplégique du côté. gauthe; son frère a-dé 
paralysé du même -côté,.et sa mère, également : bémiplésique à guéri 
après six moîs de maladie. Ê 
Dans le même hôpital, salle Saint-François, n° l;une femme Ja 
âgée de 69 ans, est bémiplégique du côté gauche pour la-iroisièm 
son pére, à l'âge de 55 ans.….avait été paralysé;à droite. 
A l'hôpital Beanjon, salle Saint-Jean, Roussu, âgé-de 72 ans, “hémi- 
plégique.du côté ganche, a -perdu-sa mére en cregtqueise heures, la 
d’une; eitaque-d’apoplexiezt 
Yhôpital ‘“iariboisière, ‘auin°18-de la’ salle YSaint.Cha 
63 ans, Fm à : droite, a a perdu 
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49 La maladie hémorrhagie cérébrale est héréditai : 
“2 Elle détermine dans une même famille, fantôt:Vapoplexie, 
Yhémiplésie, etla gravité des accidents, la mort repideowda 
-sont subordonnées qu’à la localisationde da lésion cérébrale 
39 L’hémorrhagie cérébrale apparaît; en général, à un âge avan 
néanmoins, elle frappe assez souvent aux diverses périodes-de la 
plusieurs membres d’une même famille; et il n’est pas raré-que, dans 
e ligné génération. plus jeune soit, -attéinte.avant-une 
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“cherches dé MM. Charcot et Bouchard 
bral peut être atteint, surtout dans rk 
dite périartérite diffase 4 marche lénte, dont 12 cons. 
iération des parois vasculaires. Les artérioles sont env n 
de nature scléreuse qui débute par les funignes es plié fan- 

“dis que les éléments musculaires contractiles s’afrophient consécutiv 

“ment par place éf disparaissent sans substitution graisseuse. Ces raré- 
factions partielles dirninuent la’ résistance du vaïsseau et deviennent 
mécaniquement Ja cause d'ectasies etd’anévrysmes miliaires. 

Ces anévrysmes, qui ont en moyenne un demi-millimétre de dia- 

_ mètre, et dont la plupart sont visibles à l'œil nu, avaient été signalés 
par Cruveilher et-étudiés plus tard par Meynert et Heschl; maïs leur 
rôle pathogénique, d’abord. méconnu, n’a été mis en relief que depuis 

- les travaux de MM. Charcot et Bouchard. On sait maintenant comment 
äls:se: forment, comment ils:se rompent, comment s'effectue l'éxtrava- 
sion. sanguine, et lon a saisi sur lé fait toutes les phases de {a lésion, 
depuis, da: périartérite. initiale. jusqu'à l’hémorrhagie terminale. cette 
altération:ét ce processus, qui ne ressemblent.en rien aux lé 
romateuses de l’endocardite ; et, tandis que l'athérome 
tout. lié à l'histoire. des; ramollissements.:la-périartérife 8 

Zparetet provoque.l’hémorrhagie: :<. 

Eh bien, cette périartérite. cérébrale, 
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mordle. Cette: lecture est accrieillie par des applandissements. 
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Section des sciences médicales. 
Séance du jeudi matin. 24 août, 


Errers DES NERFS SENSIBLES SUR LA CIRCULATION CARDIAQUE ; 
per M.Franck. 


Pour certains auteurs, l'excitation. douloureuse produit l'accélération 
té | circulatoire ; pour d’aufres elle produit le ralentissement ; selon d’autrés, 

enfin, elle a pour effet la suspension. Cette dernière opinion. est celle 
de M. Claude Bernard: et c’est celle qu’adopte l'auteur. Cette suspen- 
sion peut aller jusqu'a Ja syncope., Une RRpison léoère produit un 
ralentissement de deux à trois second [US forte elle améne un.ra- 
Jentissement plus long, et ai à là i 
À plète, £ # 
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Copenhague. 46, l'exsention de la Maternité), par suite de 
Puerpérale." 







peurs d'acide sulfureux que les sages-fenr s appar- 
Itements sont pñifiés uÉ GOUHREZ 224 I0M EI 2 
Aucune exploration ne se HAE SO it par fes mains, soit par les in- 
shraments Bass qu'ils aient "ÉÉÉ écempés:dmistuné SoRio® d'aide, 
melLeswwcouchementese foñtautint que possible Su Hilién! 


M. Side fait justement remarquer que si le chiffre des accou- | d’une pluie fine d’eau phéniquée; et, pendant les suites de cou- 






ches, le vasin est injecté deux fois par jour axe 
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Les plaies sont pansées soit avec de l'huile carbolique, soitavec un 
mélange de farine et d'acide salicylique, comme 4 la Mafernité de: 


Leipzig: L'auteur préfère même l'acide phéni 
lique, parce que le premier indique par so: 
tions hysgiéniques ont été prises. Tout ce qu 
morte de la fièvre puerpérale est renouyel 
sement sont désinféctées ou brûlées, efc 
rigoureuse que le docteur Stadfeldt est arrivé 
niéres années de son exercice, à réduire la m 
Mais ce n’est pas tout. Re 
La Maternité étant fermée chaque été pendant deux. mois eni- 
ron, il est permis aux, femmes enceintes non mariées quipossèdent 
le moyen dese procurer. une demeure, d’y faire leurs couches; 
l'administration leur donne un secours pécuniaire dès qu’elles sont 
rétablies. Eh bien, la mortalité de ces femmes a. été de 1/100 dans 
les dix dernières années (4865-74). Or, il importe de remarquer que 
dans les cinq dernieres années (1870-74), la statistique de la Ma- 
ternité proprement dite a été plus favorable que celle de l’assis- 
tance à domicile, ainsi qu’il résulte du tableau graphique présenté 
par M. le docteur Stadfeldt 3 la fin de sontravail. La raison en est 
qu'il s’est créé à Copenhague des lieux d’asile, de petites maternités 
privées, dans lesquelles l'hygiène est loin d’être comparable à celle 
de la Maternité proprement dite. ee Hle:z 
Ne résulte-t-il pas de cette étude que l'assistance à. domicile né 
donne point d’une manière absolue des résultats supérieurs à. ceux 
des maternités. Et, si l'on envisage l'avenir des enfants nés.au 
domicile privé de leur mére, n’est-il pas moins favorable que celui 
des enfants qui naïssent-à la Maternité ?,« Tel sera, d’aprè 
« teur Stadfeldi, le résultat pour les femmes p: u 
« feu, ni lieu, si l’on abolit les maternités. », ux-conditic 
qui seraient faites a l’enseignement.de: l'obstétrique. par. .la sup- 
pression ‘des: Maternités, ne serâient-elles 
compte sur la policlinique poury pourvoir; à. 
illusion, au moins une grande difficulté qu'on se:prépare. 
Je terminerai tette étude bibliographique-en-présentant 
clusions du mémoiré du'docteur Stadteldt. & 
10.Les femmes qui. pourront: se:procurer unei demeuré et 
soins privés, dans des conditions‘mêmes modestes;!s'y:trouveront 
mieux que dans.les maternités ;quant-au:prônostic. T1 
29 Les femmes :quisn'ont:point ‘de demeure convenablé doivent 
être accueillies dans les maternités; car l'expérienceatmontré 
n’est-pas sans danger de leur-laissér le-choïxi de leurliséj 
dant-leurs couches: ll'enest ainsi pour les grandes 
s'y organisera: des'maternités privées: po: c 
Ces matérnités-deviendront:facilement:le 
fièvre puerpérale; à moins qn'onne-puisseles sournettix 
trôle public très“rigoureux:; :- 
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et dirigées convenablement. ci y 
Quant à ce qu'il faut exiger d’une maternité, le voici 27 
Elle doit être spacieuse, afin qu’une partie des locaux-puissent 

demeurer inoccupés pour être aérés à leur four. Il faut qu'elle 6ffre 

l'espace nécessaire pour isoler les différentes caté 6 à 

femmes en travail, en couches, sai 

particulières.ne sont pas: nl s 

s’eflectuer de‘toute autre man 
Une maternité n 

passe un certain maximun par Moi: 
de succursales capable de recueilli 
présentent. ; : 
Ce système de succursales 
démies de longue duréé di 
. Les efforts pour s'opp 
tion doivent Surtout 
femmes en travail des fem 
jets, tant morts que vivants 

assistées;_ voilà. l'important. Le n 

coutribue essentiellement. à-la.solution du 

chirurgien -en chef qui doit être le-centre 
efforts, qui doit les dirigervers toute tpar 

C'est à lui qu'il appartient d'embrasser tous :} 
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ou administratifs. ques 
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VARIÉTÉS. 


CHRONIQUE. FRE 


NécroLociz. — Nous apprenons la mort de notre confrère, M L 
docteur Victor de Méric, qui avait conquis à Londres. par son méfie. 
et son caractère, une position très-élevée. M. de Méric était un Fi 
de V'Alsace. Des devoirs de famille l'avaient appelé à Londres, il ÿ a une 
trentaine d'années, et ses publications sur Ja chiruraie et sux la syphilis 
lui avaient attiré une belle et nombreuse clientèle. Il avait été attache 
pendant longtemps à la rédaction de Tue Lancer. Il appartenait an 
Royal free hospital; à plusieurs autres- établissements hospitaliers, 
particuliérement à J'hôpital français. Il était président de la Medical 
Society, l’une des Compagnies savantes les plus anciennes de lAndle- 
terre. . 
T'=Nous apprenons également la mort regrettable de M. le docteur. 
Viardin, chevalier de la Légion d'honneur, président de l'Association 
Ides médecins du département et de la Société médicale de l’Aube, dé 
cédé à l’âge de 73 ans. z 


[7 HôriTaux Er uoSprices De Paris. — Tous. les hôpitaux et hospices 
de Paris vont être mis en communication télésraphique avec le Bureau 





centrel:dés!admi: i é 
:1Dé; cette ma ce Bureau, toujours au’courant:dé la’ situation! 
exacte, pourra : diriger les malades sur ceux de ces établissements qui 
-aurontdes places disponibli 9 DES 
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A sepienibréauréioctabre, 
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te œuvre; placéé sous Je 
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nus par exposition. 
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e-Paris, ainsi que par les Sociétés philantropiqueside 

x prendreipartaux travabxedo Congrès:s " 
b rédigé c : 






tembre, à deux heures, doit avoir lieu la séance d'ouverture, 
au palais des Académies (ancien palais ducal).. Les jours 

fs les sections se. réuniront ément chaque matin, et en &s- 

semblée générale chaque aprés-midit 20" SDOR 
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Veriole, 5 éote for eiraér1fere typhoïde, En 
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Cholériforme.des -jeunes-enf: d 
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HYGIÈNE SOCIALE 
JORGANISATION DE L'ASSISTANCE MÉDICALE DANS LES CEMPAGNES | 


Suite et fin.—Voir GAZETTE MÉDICALE) année 1872, nes 9] = 
année AB, ave, et dde 39,36 et #5; 


1V. = DES PRINCIPES GÉNÉRAUX QUI DOIVEXT PRÉSIDER À L’ORGANI- 
SATION DE L ASSISTANCE MÉDICALE DANS LES CAMPAGNES. 








Nous n'avons pas l'intention de présenter ici, articles par arti- 
ces, un projet de loi où de réglementation relatif 3 l'assistance 
médicale dans les campagnes ; notre but, plus modeste, est d'indi- 
quer à grands traits les, données générales sur lésquélles la nou- 
velle organisation nous semble devoir réposer. j f 
Et, d'abord, il ne suffit plus de déclarer platoniquement que 
Fassistance des indigents malades est un devoir social : il-faut que 
cedévoirait désormais sa sanction dans une loi, et qu’ainsi aucun 
département, aucune commune ne puisse s’y soustraire. Donc; 
premier principe à poser : Obligation légale pour chaque com- 
mune de pourvoir à l'Assiséance médicale de ses indigents. î 
‘Nous disons : Assistance médicale, et non simplement Assis 
tance. Il importe, pour éviter les fautes commises jusqu’à ce jour, 
de bien dégager du grand problème de lAssistance publique le 
point spécial au service médical des indigents, le seul dont il est 
ici question. STE P Es 3i 
-Après avoir établi le principe, la. loi doit en-rendre l'application 
possible ; elle: 2..donc à régler le budget de Assistance médicalé 
. des pauvres. Buse 12 ebnlie sf ns Art s À 
: Les ressources qui composent l'actif: de te budget prov 
des allocations de la commune, du département, 


dons de la charité Le but vers leg 
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LSGTa dans ;chaque départementrune caisse:ce: 
trale:d’Assistance qui:recevrx de:chaquet commune une cont 
tion proportionnelle ‘auinomb ses‘ indigents inst 

k és frais’de J'Assi 
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quvrage intitulé : Hygiène pe que-M- 
“Académie de médecine P 
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éprésente avant tout la tradition ; o® 


Sonavis, mais sa parole, comme sa personne, est 


eut n'être pes’ le s r 2e; SE” 
digne detous les respects;-et-lexemple-qu'il donne, à un êge où lons 


à Conquis ledroit:an repos; estides plus saluiaires, 21; 


Héimposée à nos ‘organisate 


‘-{ même te sein-qué doit lé nourrir; -et il 
















en effet, par les résultats obtenus 4 
r, que la mutualité communale crée à 
‘suffisantes. En dehors de cette mutualité, si une épidémie 
frapper plusieurs cantons; lés communes atteintes par le fléau 
tärdent pas épuiser leurs ressources, et ledépartement estobligé 
g venir à Teur aide; tandis que les communes restées indemnes 
de lépidémie capitalisent les revenus affectés à l’Assistänce médi- 
“cale et non emplorés. Avec le principe de la mutualité ces revenus 
viennent justement combler le déficit du budget des communes 
éprouvées par la maladie, et le département n’a pas de dépense 
extraordinaire à s'imposer. £ 
Le passif du budget de l’Assistance médicale comprend : les frais 
administratifs, médicaux et pharmaceutiques. k 
“Les fraïs administratifs devront être réduits au minimum par la 
simplification la plus grande possible de toutes les écritures et de 
“toutes les formalités. es 
7 Pour l'évaluation des frais médicaux, il faut avant tout connaître 
le nombre des indigents inscrits, qui donne approximativement : 
celui des'indigents secourus: La formation des listes d’indigents 
est, comme nous l'avons dit et répété, un point infiniment impor- 
tant; elle doit être confiée à une commission dans laquelle le Con- 
seil municipal, le Bureau de bienfaisance et les médecins doivent, 
avant tout, avoir des représentants ou des délégués. : DS 
Les honoraires des médecins doivent être fixés à un chiffre assez 
élevé pour les indemniser un peu de leur peine et ne pas froisser 
leur dignité, assez bas cependant: pot qu’ils demeurent encore les 





F'coépérateurs les plus:méritants de l'assistance des pauvres. Il sera 


‘atürellément tenu compte de toutes les circonstances qui font 


vaser le prix d’une visite : distance parcourue, visite de nuit, opé- 


‘ration, accouchement, etc. 2 
Un'iarif réduit, adopté à l'amiable”par les pharmaciens et l’ad- 
“ministration, permettra d'évalüer‘les frais pharmaceutiques. 





jcellé F "Une ‘fois J’Assistance médicalé rendue obligatoire et son budget 


établi, il faut ‘faire fonctionner l’œuvre: Ici un troisième principe 
f “Ta “iberté du 






grande"satisfaction morale ‘qu’on lui'donne:et:qu'il serait cruel de 
lui refuser. La iconfiance;en:effet/ne se commande-pas;:etil-n’est 
‘pas éndifférent; pour le résultat dutraitement; que:le:médecin pos-- 
sède’ou non:@elle de:son!malade. É 3958 : 
Certes; ilme:i & ,S@: dissi 
indigents deichoisir leur médecin peut-devénir; la: 
cques:abus:Teliindigent, par exemple,rqu £ 
porte; donnera sa confiance à unaûtre éloigné: 
:sieurs kilomètres; le prix desvisités quidlui-sérorit.fai: 
pius élevé et grèvera d'autant le bndget:de: 

<prètique, ilne nous; pa 











Et d’abord, il. ne :naît.pas. dans des.conditions d'organisation qu 
puissent lui permettre de subir impunément lespremières impressions 
dun milieu où il ne trouve que des contrastes, où il ne salue le jour 

r la prémière fois que par des cris ouleur. 1 n'y apporte pas, 
mme jes animaux, des attributs physiques qui tiennent Heu de vé- 
l'tément; ni ‘dés instincts “qui puissent l’eclairér‘sur'ses premiers be- 
soins; il ne saurait y trouver un'abri/contré: les’injures extérieures, ni 

















€ que jour 
famille; que mémoire, cet 





é rivilése dé À r, 
plus éclairée; plus élevée, recueïlhr'toutes les: pressions du moment, 
étés mettre en réserve pour les: retrouver au besoin dans tout le 
cours dela vie; que là ination, ce luxe, cet ornement de la pen- 
L sée humäine, vient aussi. lui donner, un Corps, l’embellir de tous ses 


us GAZETTE MÉDICAEE DE PARIS) 












pneus va 
|| à Ératré son 

rieurs AREAS AIS 
néanmoins continuer son ‘tra 






La Mientele des ue 
que la clientèle payante, < et bi en. 
honorzires, la--premiére;;par, 
honoraires, présentera. autant d'avantag 
On proposé de joindre au service-médi: 
vices publics. tels que celui-deda:vaccine; 
lui de la constatation des nai ou'des 
tises_ médivo-légales, etc: De : 
conservé dans les attributions du 
vres; C'est celui de la vacciné. L 
dans sa clientèle indigente comme il les 
aisée; ceci ne constitue plus, à vrai di ia 
vaccination ainsi comprise rentre dans la pa que dourn ièreu 
médecins. 
Quant aux autres services publics, qui impliquent, à différents 
points de vue; unc attache administrative quelconque, : 
raient être confondus avec le service médica{ dés pauvre 
miers, pour que les documents qu’ils sont ‘&estinés : 
soient faciles à centraliser, ne peuvent être confiés qu'à 
restreint de médecins; le ‘der 4 
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nique, n98}£ .a à .68.q 
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Ta inaléde: est che dans Je 

ubitus, dorsal, légérementcineli née NGrs de:côté. droit; sur lequel: ellea 
une,erande, tendance àse-porter::Pas de déviätion: conjuguée dé[a tête 

des:y: as<de.contracture des muscles: sterno-cléido=mastoïdiens; 
P les égales contractiles;i ipas deistrabisme; les: Épénpisress ren 
et:se fermentégalement bien:des-deuix-côtés. 5 

La commissure Jäbiale “droite ‘estabaissée ; le ot neso-kbial Si 
beaucoup.moins-profond à:droite-qu’à gauche ; et;'quand:la‘malade’es- 
saye de parler ou quand:elle gémit,-on constate une so ré 
manifeste du, côté droit du Le " 
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prestisess et qu'arrive enfin:-la:volonté; avec le:term 
physique, comme. gompl lérent: 
tique de l'human ‘henti 
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cérébral voisin. La coloration des par- 
ec un Iéser reflet bleuâtre : leur consis- 
‘mäis elles ne sont pas diffluentes, et se 
lement sous un filet d’eau. SRE 

de Pétendue de la lésion, il est néces- 










: deistaidés et de détérminér, par des examens nom- 
ux, les Jimiteszel lo» dans’/laquelle il existe une grande quan- 


de corps sgranuléux: En procédant ainsi, on trouve que le ramol- 
ent.!se prolonse.en-avant jusque dans la substance blanche du 
c onvolution. frontale. En arrière, il se termine 
tres au-delà de l'extrémité postérieure de la 

he optiq e est irréguliérement ovoïde et, dans sa plus 
Srande Jarseur, 1 partie moyenne êu lobe pariétal, il mesure 3 à 
Z céntimètres de diamètre. ss À 
Lasubstance arise des circonvolutions, au-dessus du ramollisse- 
ment, ne présente aucune altération histologique appréciable. Le corps 
opto=strié, le Tobe:sphénoïdal, le lobe occipital sont sains. Il en est de 
même de tout l’hémisphère droit. 





























Le?, même étet. Temp. 38,2. Resp, 48. Soir, temp. 38 : 

Le-8..P.-88: Resp. 44: Temp..384.:=2 Les doiéts de: Var ite 
sont à demi fléchis dans le-paume de la:mainyet on éprouve-une ter 
taine difficulté à les étendre Les, articulations’du coude:et dé l'épaule, 
ainsi que celles du--membré inférieur ‘droit, ne-présentent'aucune ri 
gidité.. Quand on’ cherche à étendre de’force"les ‘doists de Ia main 
droite, la malade sémit et donne-des signes:dé vives-donlèurs: La Jan< 
gue_est-toujours sêche; fuligineuse-Soir; témp.:88:;2.::22421 j 

Le 4, même état. Temp: 87,9. Resp. 60. Pouls 96: Soir, temp. 37,8: 
Mort le.5 décembre à cinq-heures:du matin: 22; 17:22 

AuTorsie le 6 décembre, vinst-huit heures après la mort. 

Cœur. Le péricarde’ est das toute son î 
membranes solides, irrégulières, hérissées 


pas de liquide, L 











Les symptômes observés. .chez la malade dont nous venons de 
raconter l’histoire se rapportaient exactement au tableau classique 
de l’hémiplésie droite avec aphasie. On s’attendait donc à trouver 
à l’antopsie.la lésion. la. plus ordinaire :dans les cas de ce genre, 

à ollissement par oblitération artérielle intéres- 
érieure dela’ troisième circonvolution frontale 
t-on: :très-surpris, lorsqu'on: examina le cerveau 
oppés, de ne.constater. aucune lésion appa- 
utions frontales. Au premier abord, ce fait parais- 
senc étre er opnosion ec Ja loï:généralement admise et si 
généralement exacte de la localisation de l'aphasie dans le-point * 
iodiqué par M. Broce. Ce.cn'est 2 -rminant attentivement, 
ét avec l’aide du microscope, l ct et les limites des alté- 
ci ë rations; ue les lésions centrales. de. la troisième: circonvolution 
a ont ES frontale gauche ont été mises, en, évidl ob sS 2e à 
HN A Pins 1 Ÿ ” À propos de l'intégrité de la substance grise corticale, ilestinté- 
Cint: n 2 ST id 8S ;ararr 3 . r 
re Sonor lénérementimnseé Hpése A 860 grammheë sta | Sant de constater squed2 destruction de ‘la substance blanche 


É + eo et ne one pales : sous-jacente à une circonvolution paraît a ne 
#9 a AE LOT 13e NOR, 2dEnaTS. À) oj101 sos | HP : À à - : ot D . 
k Encéphalé Les artères de Là bise de Fe es een | Eur ee dE re peneide préqoi Éd 
Sins états, de, désénérescence 2théro selles sentæariqut | LES SU AC nombré'de fai gi 
… ses Er roabéinee ét eh paraissent stont : qnes: Poux ne.pas-sortiy. de l'E Ex ire ded'aphasie, il existe-quelques 
Ë SEC Ron dans angles 5e op mpOme Ai xonséquence 
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exeuse, mais 








# RS. " msg ouensi sisb olfes ,15id' sp sbupisor niomtueq qu je ÿ 
sal es méninaeieerbeses ee MperenillacilEmentse-Jérspbstancezcons | d’uné IéSion isolée de la substance blanche de la troisième circonvo- 
ticale sous-jacente. Les circonvolutions sont,.en-générti ze$sezsacêlesy || lution frontale gauche. Je citerai, par exemple, une observation 








prngipalement les eironvolutions: frontales conoiq ua s ebslsoer sd ‘|| de M. Bradbent: que-M.Chpmote signalée: dansises-leons:de l’an- 
as MR £ gaunhesien remarqueldemrripetites dla cent. 





g' = à 7 H a 
Fées aaqnes fine de ilimétresde diametre, çiégeantauw mile || n’atteignant pas la surface, avait détruit la substance blanche de la 
u Jobule du pli courbe, et T ju un Fe ph Cr Fee Fos | troisièmes curonvolntionfrontilez'le malade Ve Rp 
stérieuue du lebole dapl parétals Le Iabnle de Linea pet | OS  rd"c5té r6fé AP DICO 
dé ma RER ARE AR AIS LR || hémmiplépique rdtitôté art NPA Diéutafe 























Gazerre pEs Hôprraux, en 1867, l'Hisfoiré d’un malade qui, 
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norale ; leur.existenc 
ut'antmalé, rèmé apr 





mal; même. duiplussavant de tous; du prétendu 
‘oreng-Butane; dont‘on:in'a:su ‘encore faire un 
ompagrie après dés milliers de siècles de ‘civilisation. 

pts que: nonsine-saerionsY être us-mêmes-dans la des- 
animaux, d’autres ont pu dire qu'il faut attendre en- 
'ppérér lesytransformations animales. Si le 

ieux,:le éonseilsest-du/moîins ‘prudent, et, 
tendrons: Mais/pourtat 






Hs 

comprendre Jeursinstincts. 
> Jhémrhe; aux besoins > 
éene-iqie ns:création leur é pour vei 
homme, emvieffet! onise demande-ce que Séraient de- 
VE ÉyRÉS duarseulsscet-comment ils auraient su 

i “pourles faire servir même. 
oniavait tout ‘prévu en fai- 
: ét partout Où H'y âvait des 
sdeshommes poursubvenirà l'insuffisance de 
nbnueraveeeux l'œuvre déprémiére créa- 
‘terre s’est couverte ’&’homimes et d'animaux 
ist-par-voie-de ‘procréation, comme 
quoïque-connexes; ef attestant ésale- 
la prévoyance divines.s : 110: EE 









mettre à “proût + 
|èleurexister 















































le cours d’une alb 
droite sans bémipl 





7 Jution frontale'gauche. 
Nous savons que. M..Pierret..a: recueilli;une.obsérvationidece 
genre, et il-serait probablement facile d’en-trouver plusieurs autres 
dans-les auteurs..Les mêmes considérations nent àl'Hémi- 
plégie.-Il_est probable:qu'une:1 foyer[duscenfre: ovale ne 
détermine une hémiplésie que si elle inter faContinuité;des 
fibres qui se rendent directement des-centres:psychomoteurs:corti- 
caux à l’expansion pédonculaire. M. Frey a publié, dans le dernier 
numéro des ARCHIV: FÜR PSYCHIATRIE, Un fait qui dépose en f2- 
veur de cette opinion. La lésion de la.substance. blanche isole alors 
les centres moteurs volontaires ‘et: équivaut à leur destruction. 
C’est pour cela que les lésions du centre ovale du lobe pariétal dé- 
terminent une hémiplésie croisée; tandis que les mêmes lésions 
limitées dans le lobe occipital, dont l’écorce:ne renferme pas de 
centres psychomoteurs, ne produisent pas l’hémiplégie, au moins 
l’hémiplésie permanente, 
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CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE. 


Note SUR UN CAS DE PHLEGMON DE L'ORBITE; MORT ; 
mens par-le-docteur Adolphe Précaaun 


L'étiologie du phlégmon de Porbite est assez obscure, et il n’est 
pas rare qu’on a. confonde avec celle de;la périostite, S'il est vrai, | 
en effet, que le phleemon ne débute jimaischez | 
la santé générale est bonn, 
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St j t24 1] 8 CLIC 
de l'orbite, lés Contusions ou les blessures du tiré Où 
k paroi-osseuse;-celles-qui--sont-chirurgicrh À 
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tion de il, lablation. dé tam, 


| lbles opérations à l'aide. de canstiques. énergiques où. du, fer rome 


sur les voies lacrymal&, des injections. astringentes poussées . 
strop:de force travers les. points. lacrymaux;;et donnant lien à Te 
‘filtration du liquide. dens/le:tissu cellulaire ;-tontes les.cances. ét 
Fén:premier lieu, lapériostite, peuvent provoquer: l'inflammation 
‘du tissu” rétro=bülbaire, Mais’ en; dehors ‘de: ces -causes-détérmi 
Fnantes, actives où primitives, en deliors de ces faits purement 1e. 

caux, il faut chercher plus loin, dans la constitution où unem. 

ladie grave, pour trouver la véritable origine du phlegmon de Po. 
bite. Celui-ci existe, en effèt; plutôt à l'état de complication où de 


Jésion secéndaire, que comme entité morbide. Éo. 
1 s'est développé dans ün ou deux cas de méningite purulente. 
On l'a vu survenir comme accident ultime dans les flêvres Érup- 
tivess : £ £ à £ : 
Il s’est-montré- en même temps. que des :abcès métastatiques 
formés à la dernière période d’affections septicémiques. 
On le-retrouve dans le‘typhus; dans la convalescence de la fièvre 
typhoïde. L 5 Hit ss 
© IL succède au charbon ou’à des fièvres pernicieuses, etc; etc. 
En un mot, il survient chez toutes les personnes profondément 
débilitées par une cause quelconque, misère, mauvaise hygiène on 
“affections morales -prolongées, dans tous les états: pathologiques 
qui occasionnent de graves désordres dé la santé générale, ét qui 
se: caractérisent par un. .trouble fonctionnel .dés éléments ‘du 
sang'et un. défaut de-nutrition de: longue durée :. c'est Ce-qui.ex- 
plique ces phlesmons dits, sponfanés, qu'avec raison.on:peutap- 
rpeler: de ce nom, eu:égardi à l'obscurité -ou.à l’incer! e-leur 
“origine, mais'qui-cesseraient.de J'être;:sans «doute, .s' tou- 
joùrs-facile-de-déterminer. exa. 
d'individu:qui entestafteint. 
“Hobsérvation-suivante-peut 













6 208, de 





pléts| qui: 
dé ÿ à dé épuisquétre jours sparsdumelaisé un 
févre quelques vomissements efrunk rougeue à diœil droit, je à 
Tuméfaction assez forte, mais non exagérée des paupières droites, de 


La igieupièrer-shpérienr toit. Fluctuation. légère: perçoit à 

















Kons et demi, te 
et l'Australie et la Poly 


ions et demi. 













GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, = ET 
ETTÉ 


PRES GAIN ET GE 


















ir-hrememe n'ayant lé appelé qu'é {a dernière heure, de 
cpréjuger-de li nature de cétte complication. 

Srnousécértons Fexistence d’ûne altération préalable des parois 
-csséuses:delorbite}ilv-a tont lieu de penser que le-pus du phles- 
je  |-monn'alpucse fairérun passage jusque dans le cavité crênienne. 

: PS'est-iliproduïitune-inflammation de 12 veine ophthalmique? Etla 

| Fmaladermiraïtelle"suécombé à" üne trombose des sinus caverneux? 
- Ou: bien laterminaison fatale aurait-ellé été amenée par un œdème 

 Pdes-enveloppes dir cerveau; consécutif au phleemon, avec ménin- 

gite ou une inflammation purulente des méninges? 

L'une on Yautre-de-ces hypothèses a sa raison d’être. 












yon, Graëfe. pe êne utilement em TNT : e 
bral;/én rasant le plus possible le ‘bor itai £ 2 | È 
AT dela: fente, au moyen d’un Stylet ou'd’uné-sonde cannélée, etc. THÉRAPEUTIOUE THERMALE. 
J'arrive:en toute hâte, muni de mes instruments, auprés de la malade. | 25 lie mots os :48 ê o : 
Elle venait d’expirer après une-agonie de quelques minutes." TRAITEMENT DE L’APOPLEXIE CÉRÉBRALE PAR LES EAUX DE NIEDER- 
29U Êù 62 21GH08fl'h sbonèc bites ef 228 RON ; par le docteur C. Kuax, médecin à Elbeuf, membre cor- 
Cette jeune fille, dont le ee et lamère sont d’une assez bonne |: repondanf:de la Société d'hydrologie de Paris 
constitution, avait présenté, depuis six mois ‘environ, quelques Parmi 26 : ÿ HEREz 
“ Fire qu armi les eaux minérales dont la France s’est trouvée dépossé- 
symptômes de ca au sommet du poumon- Mal réglée, | qée parsuite de l'annexion de l'Alsace à la Prusse, celles de Nieder- 
faible et anémique; elle était sujette à-des:troubles gastriques. | bronn avaient acquis une juste réputation dans-le traitement de 
Ja mauvaise nourriture et la mauvaise hygiène aidant, ces:sym- | Papoplexie du cerveau. Qu'il soit permis à l’un de ceux qui ont 
ptômes’ s'étaient ageravés dans _lesderniers-temps. Néanmoins, |-exercé auprès de cette station de jeter un dernier coup d'œil sur les 
“malgré un affaihlissement notable; une grande: déperdition de or- p ï 


Ë roc services que peuvent rendre ces éaux dans la cure de cette grave 
possible de | maladies ‘ 3 








ces etun trouble marqué de la nutritions:il n’étai 5 

“pressentir unie terminaison fatale à aussi nice. Lajeune | Le nombre des’cas d’apoplexie dans lesquels on peut employer 
mälade “jouissait d'un'embonpoint: relitif;elle-continuaits sans | Jes eaux chlorurées sodiques est restreint, puisque le tiers des ma- 

ÿ fatigue; les travaux dé- lamaison, etdeFavismême |“Jides qui sonf frappés. de cette terrible affection succombent dès 
3 af es hémiplégiques qui survivent à ua pre- 

llément'en deux groupes, selon que la 






















2Fcomplieation a sotiellelavaifcessymptômes 

iers qui se rencontrent chez bemicoupede-jéunes files: non 
fnplétérnent développées, tixantidanisde mauvaiseséondi- 
S hyei ues et prédisposées héréditairement ou pour une au: 





c'est que le mal soit 
ét, aucune amélioration 
une tumeur, soif 










S 
Enature 





personnes dont la 
cun résultat avan- 


un phleemi 
Selocle"aét 
NEED 








tien, c'est-hdisembtance-t-maladies-qu'ils n'aient. pas-leur-hysiène;-leur-pathologie, même leur 
fiudes d'organisation; di thérapeutique spéciale. - : £ RÈSE 

an: Hitligrds/dé HOT ?PomM a mafure;in’avait pas ‘seulement à subir toutes les 
sanisation ps délicate, ‘et qui le rend pe sensible, 
ble‘ätontes des'infinéness dw dehors/iFavait” aussi 
es Ë k 6 
























285) 





» ; 
Tien Aüioffre la nature pour répondre:à ses 
st ensuéhité; qu'il prenne ‘conseil de 

S'avant-eélut de ses instincts naturels ; 
4 sonnement et‘:de raffine- 
souvent incompatiblesavec des ”lois digestives ; 
essamies-sollitittions qui l'entourent ‘pour des 
‘hygiène;-et de à-toute 
texempts;ctoutes les 


È à Le Boëte 
- qu : IFPat faut qui 
e ments culinaires, tro 


























pper ‘écueils de sa condition 

sreffetsrdetous les genres d'ivresse 

rale, de “toutes les ‘émiotions-politiques: et'Sociales, de 

s‘decelculs'etd'espérances, de fortune et &’honneur, 

ibulations' domestiques, cômme | autentde.causes de 

té de perturbations mentales;-dônt les anmaux sont né- 
h 1 sb reibRle Cain Dia IL 
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de la face; deuxième 
ralyséé; sensibilité normale; 
paralysie dé langue disparue 3 son 
ue le malade é-pedt pas trouver 
dt amélioration voisine dé la ‘& 
arle:coufamment,-les’ deux nains so ÉSE 
Pantres il subsiste encoréur peu dé PA ja 





Nouvelles cures en 1865, 1886 ét 1868* pés'de récidive guérison maine 


tenue. _: 2 
Oes- II: —"Mf. Bastien, de Narieys propriétaire âg 


forte constitution; :d’un: tempérament sanguin, est ets d'a Re | 


en 1858. A la suîte:de cette attaque, le moitié latérale-gauche- 


ainsi que la langue restent paralysés ; à ces symptômes < se jointun:cer- : 


tain degré d'affaiblissement de l'intelligence, de la mémoire. 
volonté. M Bastien vient’à Niederbronn Tannée suivante ; ä 


trois semaine, et fait usage de l’eau sous formé dé boisson “éeulement. | 


Entièrement rétabli quelque temps aprés avoir quitté nôtre 


M: Bastien revient depuis cette époque chaque année à nos eaux, parce 
la lour- Os. X —M. Pi sd de Saint-Nicolas, rentier, ‘48: ans, Pa e 
leur-dans. ’la- tête. Nous avons revu notre malade en 4864 ; il nous dit | ment et constitution ordinaires, est frappé d’apoplexie au mois &. 


ue, dit-il;/chaque printemps; u mois demars, il ressent de 

















vonsqus | face.chez cermalade, Ce fait tient probäblément & le jaralysie;z 
es-muscles-des; vaisseaux capillaires par. Fintermél 
des. nerfsaso-môteurs de: cécôté Nous: férons également 








en186# :urrét ue’à do 

| moirésont laconséquenecde ces attaques: Une p 

k pendant ele le malade ne prend que la boisson, #mélir 
| rab 












u-corps ne -sSéconde cure d'année suivante. Api 
fraiteme eX... s'en estretourné chez In enti 
et de la | ment guéri. ? 


vpasse | 


station, rhagie “occupant: les tubercules quadrijumeaux du’ côté droit - 


que l'eau de Niedérbronn lui fait le plus grand bien, ét que | c'est’ grâce |-maï 1861. .A la suite dé cette atfaqué le côté droit du corps ainsi 


à. son erpiot. qu’il peer les hivers sans accident du côté de Vencé- 


phale 


Oss. mr — M: Laf. bte d'affaires à à Paris; 56 ans hémiplésie 


gauche en 1864; premiéréicure en 1865; anérison. Nous r 
malade dans le courant des années 1866, 1867 et 1868 ; au 
























l'après ; le mit Sjest 
Oss. VI. — M. J. j 
attaques d’: apoplexié & en 1862, paralysie. ù mouvement et de 









. le pointé de le lan 








pe ne cal 














intelligence conservée 
après avoir quitté not 2 
RRorE Me nat étebl 












11866 cure 
uatre en Te n. No: ps we reyn le malade l’année! | 
2) L À 


pamercant Église), 44 es; deux! 
a sensi-| 
bilité dans Jescôté, droit, paralysiedu rôté dipitidu visagesidéviation del 
droite qu'à gauche, 


malade” ne peut grandement s'occuper. Il fait. dus Saisons à PI 
biêres, l’une en 1861, l’autre en 1862; il ne se trouve pas 
l'emploi de:ces eaux: ÎE 4863,;i1 vient-à Niedérbront 
son-et.quelques; doùchés: ‘les: :membresi! 












hs” le 





tion : en quittant nôtre établissement, 
ux 





RARE Dé ss âgée-de 45 ans; 





(BE oe 4:gnviron. de 
ne sé Re En Dir 












nimêmetérnps 
SENTE 







SR, ne ur > LTOSSESA DE 


mois He novembre 
fhnéh 





née à bonne fn (février 1865). 
Ë zéérébrale 









_ à Toselley; ; forté constitütion, 
| attaque d'’ apoplexie le 8 rai 1864, se manifestant sous forme de‘diplo- 
du :côté. gauche, chute. de la, commissure :labjale 


u que 





-:Dans ce cas; la: diplopieélait probablement due-à-uné hémor- 


la moitié du visage du même côté restent paralysés ; parole difficile, Je 





l'éau”en bois 


Iparal roduisenti 
ienx.dans l’état de:inotré malade:: Nouvelle seen AE pe 


lé amalade: a plus: edistincte 


pmère decinq 
AYADES RE Sur ens 


ER: même. ts HE 
Fes ou ra ne 


g. peu dé 
ue SENiGR 


T6] 
Ÿ 
ë 2 — 
rain desné d'embone 


je le banni à sense 


ie Le ea) né 

















































donte,'>: 
Vanimal ñ ‘leur HT aidées 3 
thérapeutique; en vue de Les éclai 
‘concevoir! : une/svie qui 





uvaient souffrir la moindre añalôgie dans les d 





:-tement.-disparw:dans les diverses à 
subir pour le rendre purement illusoire. 
Et mieux encore, voilà que, rés la même loi d 
siologique, on vient de mettre 
crue, comme si l’homme était organi 








‘Bo; LE 
-comme si les conditions anatomiques et physiologiques de là digestion. |? 
5 £ ces comme si le 


m 
piques au régime de la viande 
ur disputer aux. carnivores 





fôe 6 








si l’on a pu dire en morale : 1of capüa, tot” à 


ses roi 












permis de dire en médecine pratique : tot morbost, L0f 


p: 
leur nourriture ; comme si la cuisson des viandés n’était pas la pre- | medicinæ ;'et pour le comprendre, iLeuffirait dejà de voir les dise 































Ébuyeents di 
déve y bot 





cæ 5, au sujet de ce malade, M. le docteur 












PERerDre 1 ï quenous écrivait en 4! 2 
ee ne tee rond d’Astroz, médecin en chef de P'Hôtel-Diéu de Marseille : « Je dois vous 
Z LR ne se que É docteur C. z soigné à votre station pense 
PIÉt ext € ES ns autrement pris que REA 


le 24 juin 1866 < 
ini défendo: 








té, de. prononciation, difficulté 
ion..« Sa santé, dit-il, dans 
-derbronn, s’est améliorée 
i-dire, depuis .son . séjour à 
répertoire s'étend. de plus:en plus.» La 
ues.années plus tard. £ 
Tous les malades, dont nous venons de rapporter les observa- 
tions pouvaient :marcher plus -ou-moins bien; c'est-à-dire étaient 
atiemts.à un:moyen degré. Nous-allons citer des cas d’apoplexie 
grave; les:malades étant obligés de se fairé traîner dans une voiture 
àleurarrivée aux eaux: 
--Oës. XXIT. AN: G..., hémiplésie droite au-mois de décembre 1864, 
Ors. XIV. —:M. Jonef;-curé des environs -dé Reims, 38-ans, conges- | CUre 6 65. Amélioration: Le malade, constamment couché à son 
tion de tête, unpeu, de. fourmillement- dans ‘les membres: rois ese arrivée à 2 iederbronn, a eu la force de se tenir assis à la fin de son trai- 
maines de cure ; la congestion à cessé. Il revient l’année suivante : tement; il a même pu faire une vingtaine de pas, soutenu par des ai- 
passé une bonne année. … se LÉ SO des. En 186$, nouvelle cure; l'amélioration a été en progressant depuis 
RO SAR TE PE EE Dei l'année précédente, au point que le malade peut marcher en donnant le 
Oss. XV. — M. Jacmet, de Bar al 7, 1868, 1869, nouvelles: cures, - améliora- 
hémiplégie gauche, s’est bien trou de 1867 ; l'année sui- | tion maintenue, pas de récidive. 
vante, it revient ;,il reste encore un peu 
de paral 1 La 















e Péris; hémiplésies cure 
s le maiade l’année sui van 











4864;"amblyôpie iniplésie 
lbiale droite; mémire et Volonté affaibli 
cuper:-Çures'en 1865,'1866, 1867. et 1868 
la'premièré cure. 






















ysé à droite, |‘bras à un domestique. En 4: 


Oss. XXII. — M. O..., employé à la Banque de Nancy, #1 ans, apo- 
ne cote | plexie.en 4863, Paralysie double, plus prononcée à gauche qu'à droite ; 
ongestioncérébrale:de- | dans le début, le malade érait tellement faible qu’il a été obligé de gar- 
desdes mouvements-des ht pendant six mois. Arrivé à notre station, au mois d'août 1546 : 
ég: Suivas ache'est plis maigre que le droit; la sensibilité, qui était 
d éteinte, est en partie revenue, pointe de la langue tournée à gauche, 

Ôté gauche de ‘la ésérernent- paralysé,’ les aliments restent en 
e:Parcade dentaire à sache Cure : boisson, douches ascen- 
uelques=douches à‘colonnesur les membres paralysés, quatre 
semaines de traitement, amélioratiôn” de ‘jour en jour plus ‘sensible. 
Le-malade; qui,.à son arrivée, se faisait traîner dans une voiture, peut, 
4 iles; il.pent sifller, ce qu'il ne pou- 














hémipléaie droite, sujet aux coliques hépatiques ? È P 
vingt-cinq, jowss. satisfait. Reyient, l’année, sniyante… améliorati 
ina ho ee Re en ste notre établissement | 
irès-satisfait. Éd 
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rl tn pliquer aux travaux de l'in- 
é mieux bras et jambes. Il revient-l’année suivante ; 
ainten 





e Son 
tellis nice, et remu 
amélioration s’es 
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Le système nerveux des insectes hyménoptères adultes est peu connu, 
L:mdins enéoiei @elnb delénrs aies (lt n’eXiste:aucume recherchesur les 











































da 48juillet, MM: lés 
é.et M. Lanth ont dé- 


ans, «pendant les. mois. de 
irurgical:des: hôpitaux 
memédecin, un:même chi- 
rois, et quelquefois de 
des hôpitaux dif- 
ossible ni,convenable 
iens.de:nos hôpitaux, 
té pour. lès nombreux 
rœu.que, cette année, 
uamenté de-trois, et 











yen: de:la Faculté de mé- 
de:A'Ecole;'pendant toute 
et:vendredis de:midi à 
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anghons ab nelle en 2 cinq TB = 
ouvrières Ont Cinq 6x; les femelles ctiles-rrâles à 
Le-système-stoma rique'se coripose d'un°sanglion frontal, & 
deuxganglions angéiens;/ de ‘deux sanghons trachéens et d'un:canck, 
ventriculaires #39 
22 Syst 























Scolia horiorum, Formica. ligniperda, 
Athaliascentifolie cb Sirra gijass 4 
Les recherches comparatives et morphologiques font défaut.” Jar 
trepris dans cette. vue:mne:étude” dui systèmé nervenx <des'Hyménop- I 
téres en disséquant nombre d'espèces d’un même sroupe. Je sfis arrivé | têres 
ainsi à déterminer le caractère morphologique du système nerveux de laves 
- chaque famille. Ayant terminé mes recherches sur les Hyménoptéres, | #bdo: 
j'ai l'honneur d’en soumettre à PAcadérmie les principaux résultats. | fai 






5) 














J'ai étudiée système nerveux des adultes chez, T8 espèces apparte- | 3. Du système nerveux de l'embryon. 
nant à ioutes {és familles d'Hyménopteres ét ARE des genres 4. di le dévelo 












celui des larves dans 
glonnaire chez 15 es 
4: Système nerveux:des :Hyménopi 


éjemorphoses, de la chaîne gan 










ganglions .céphaliques (uniganglio csopl 
crophagien) d u rois -gan. thoracique 

anglions abdominaux. Les Apideset-les Guêpes (Vespa, élaïlar SEE 2 3; 5 230 Le 
Pres, ainsi que les Crabro:(Ectennius.et.Thyreopus); 4. Métamorphoses du-sijstème jux:— Les changeinents 


ont deux ganglions thoraciques, tandis que: les Cerceris,-Arnmophila, |-subit le système nerveux pendant les métamorphoses de.la larve se fi 
Pompilus, Formica, Mutilla, Myrmosa: les. Entomopheces.et je |:par la fusion de-plusieurs ganglions: Le premier ganelion thoracique de 
Phytospheces (Cimbex, Tenthredo,. Sirex).onttrois-ganglions tho- |:la larve persiste-isolé chez Pinsecteraduite ; le: deuxième-et;le troisième 
raciques. Dans les insectes: hyménoptéres: à.deux ganglions thoraciques |-ganglion thoracique: de-la-Tarvé:se:rapprochent plus-ou-moins, et chez 
le second présente. foujours: dans son milieu. une; échancrure -plus ou! |sd’autres ils se:confondent dans’ uné’seule masse médullaire.Le 

moins prononcée; indice de la fusion de deux: sang] .Quelquefois: |-ganelion abdominäl seceonfond'toujours' avec: le dernier, ganglion fho- 

















Y’échancrure est irès-accentuée-et;le sanalion dev double {0 cracique;:de sorteque l'insecte:adue n’a:jamais: plus:de septgansins 
Dans chaque-forme .du.svstème neryeux:il y;a-un nombre «de! |-abdominaux; mais dans:la | plupartides.eas:le;second :sanelion abdomi- 
ganglions abdominaux (3-7), tandis que 1 re gangli -nalise confond; aussi: avec: le dernier ganglion-thoraçique.. 





sexceptées,. qui une, |;desganglions abdominaux: direinte éncorc-plus- chez, linsec 
te | (5, 4, 3 ganglions), alors cela s'effectue par la fusion de quel 
derpi abdoreinal,; 


os avec le’ dernier:ganglior: 








ésidence de M. BouLey 
18J0T $ 3 110: AL D 


est approuvée 1 
s l'en remplacement de M, Gobley 
1,-La.correspondance, non. offi 
“teur Cazinde 
-gespondant national 








; Lori nb SE 
— M. Barre offre en hommage, au nom de octeur{Lefaue, 
chef de Yhôpital de pe une brochure intitulée : Des 
EG 3.4 AU — 5 Op Bo8TT 


sanslion us-tesophasie «de : 
noyaux et donne naissance aux L le Enre 
cas où le système nerféÿk'a/ tHoraci preriiier el Larsen 

















dre des Hyménoptéres, les Phytospheces, . 
mples, comme chez © 












































e tous les moyens 
out-autre enoxéri 
men-plessimétriqu 
volume des diverses por! 
Jus.utiles de. l'éi 
ainsi que des dimen: 
et des insufilations. du spiror TEY 4 
du spirophore.et.du spiropborisme; tout au Contraire, i 
san, et.il-espére que, les perfectionnements que M, 
a confection de son: instrument:réndront celu: 






















£ pes, L 
3) €enest/partir 
Woïllez apportera à 
1 s aL:rendront 1 plu mmode.et 
plus pratique. Il serait, par exemple, excellent, dit P Piorry, dans:un 
canot de sauvetage, k : re 
M. Piorry termine en appelant de nouveau l'attention sur un diachy- 
Jon;de son. invention qui, dit-il, colle parfaitérnent bien, que l’on peut 
préparer soi-même d’une facpn instantanée, ei Qui, appliqué sur Ja | 
pes directement, sans intermédiaire d’encun tissu, adhère au tégument 
one manière parfaite, et peut être employé dans le traitement de tous 
les genres de plaies. Ç x É É 














— M.Juces Guérix lit un mémoire sur les mouvements de flexion 
et d'inclinaison de la colonne-vertébrale. 

« Lobjet de ce mémoire est d'établir :: 49 qu’il-existe des mouve- 
ments spéciaux de flexion et d’inciinaison latérales dela colonne qui 
n'avaient pas été déterminés jusqu'ici ; 29 qu'à .ces-mouvemenis de 
flexion et d’inclinaison correspondent. des dispositionsarticulaires: spé- 
“ciales-et des moteurs: spéciaux ;7 3°: que ces ‘mouvements: spéciaux de 
flexion et d’inclinaison latérales deviennent;-sous l'influence de certai- 
nes causes, le point de départ et les premiers phénomènes d’une, classe 
entière de déviations latérales, par conséquént une des sources princi- 

ales de’ leurs ‘caractères anatomiques. C’est à l'exposition et au déve- 
loppement de ces trois lordresde faits nouveaux-que'ce mémoire est 





consacré!"»! CT ST aq sn 
Les considérations physiologiques ‘t 








tendues que M. Jules Guérin 


vation et de l’expérimentation, en-ce-qui concerne lés mouvements 
latéraux de la colonne vertébrale, peuvent se résumer ainsi : 

ouvements Jatéraux de la “col Servés dans leur phénomé= | 
mn tout expérimenr ns CON: Qn aucune des conditions ar 
ticulaires nf dés agents dynamiques qui les produisent; offrent, de sa 
base à son sommet: cr y 2 } 
49 Un mouvement d’inclinaison 






falité de la éclonne sur le 


sur la région do: 
È S 
49 Un mouvemen 

















DE BOLOGE. 


» la Séance du 5 asût, 





Prédaenee de” M-CLivre BERNARD.” 


“TA, Micnax communiqué à la Société quelques féits relatifs à l’élé- 
vation de la ternpérature dans le-cours de la” paralysie ! générale, en 
dehors des attaques épileptiformes ou'äpoplectiques. Lorsque L:'Mever 





publiä;-én 4858; ses”rechérches thermométriques=sur là paraly: 
rale, il insistà sur le fait déjà établi, d’ailleurs, par Calmeil et 


éniérale; maladie chronique fébrile, présente des temps 
de repos et des exacerbations, ‘ét que les périodes de manie incidente 
sont”marquées le plus souvent par "une élévation notablede”la  tem- 
pérature. Ces résultats ont été depuis confirmés: par les ‘observateurs 


de tous les pays: "A 
sive de la paral 





fais ce n’est pas seulement dans la-forme ‘expan- 
sie générale ét avec l'excitation maniaque/que: l’élé- 
vation de température’se produit ; elle‘se montre ésalement dans les 
ochondriaque;, le: délire mélanco- 





formés dépressiv 
lique ét même la stupeur: 

Déux ‘observations choisies par: 
comprendre ces résultats cliniques. 1} s’agit 


avec’le délire hyp 


plusieurs -cäs dé cegenre feront 

agit de deux fémmes 
ant dé séptémbré, toutes deux à la 
é ucüne d'elles ne préséntant 













bs 
a développées dans ce mémoire, et qu’il déduit des résultais de l'obser= l5re 
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jets): diabétiques câtte pri 

delete, denphies etinersay) tions 
pes malgré l'em es MOFens Ordihaires 
| dé] es 1 DER +, RE As Re 


quelle le diérmérmètre a dsc L 
on peut sen'assurer par le:tracé n° = 
L’élévation de la température est donc indépendä 















délire, la fièvre n’est pas en relation avec Je caractère des manifesia- 





tions-symptomatiques, son: risine nt afSTés “modifica- 
tions organiques qui se-passent-dans'les éenñtrés nerveux. D'ailleurs, 
Jexamen du cerveau dans la, paralysie aéné à de la 
lésion fondamentale, de l’encephali 
lésions ‘accessoires, manifestes [pr 
seaux;<et:dans leur-voisinageïoùl'of voit 1 S anssuda 
tions.sanguines, ou-de petites'hémorrhagies! capillaires ‘de date’ diffé 
rente, : à ere door Onir S a «Ni 4 

























dinairemént désastreu 
boulecquisest indiquée: 







ÈRE x DES CIV È 
par M. VerxeuL, au nom de M. Lenenru:.. 
Observation. d’un-sujet de 33 ans.-ayant-ewces hémoptysies lésérs 
et portant, quelques signes.de tuberculisation dans les poumons: Us: 
rations buccales présentant un dépôt tuberculeux dans fes mailles delà 
muqueuse, dépôt reconnaissable à l'œil nu. Malade jugé dans.un ét 
désespéré, Qe js 
M. Recus croit que la coloration jaunâtre attribuée un dépôtie 
berculeux est due à la dégénérescence granulo-graisseuse des bon 
geons charnus qui garnissent le fond de l’ulcération. 5 


























ASSOCIATION FRANÇAISE 
POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES. 
Congrès de Ciermont. 
Section des sciences médicales. 


DE L'EXAMEN DES URINES: DANS LES AFFECTIONS) TRAUMATIQUES: 
par M. Verxeuiz, au nom de M. Nepveu. 


Observation d’un sujet ayant une blessure pénétrante du ba: 
une tige de fér qui avait perforé l’urétère et-là'veinerénale;"ilép 
immédiaterent-un besoin. d’uriner «qui. ne, put:être satisfait(queiphes 
tard. 11 y.eut. ensuite émission. de 400: grammes: d'urine; puis-un nou 
veau besoin. san j le, malade: fnf.sondé class 
sic fut trouvée vidé, p ncoré nouvelle émission de 125 gram 

d'urine. Ce sujet succomba et les lésions mentionnées plus haut 
lconstatées. - 2 2 32 283 BIFARËÈTAIQ ES 
HR ges u à 1% 

aire, éprouva immédiatement une supp on. < 6j At ge, 
{et le rathétérieme ne donna issue qu’à nie A Et ‘insignifiante de j- 
e; puisdemaladeïen-rendit-éncquantités excessives. Les4ésiôns con- 
jent, en.i fractures, di ë durensdroé etfiesiet 
D mb us tds 5 li'upinst 


Séance du vendredi matin, 25 août. 





CONSIDÉRATIONS SUR LES CAUSES ET. LES EFFETS DES DÉGÉNÉRESCENCES 
PHYSIQUES ET MORALES DANS LES CAMPAGNES ; par M. PLanaT, 






-L’habitant dés ‘campagnes, dépourvu d'instruction, doit être consi- 
déré comme un mineur dont la société doit prendre Soin. Les popula- 
ions rurales sontenvahies par ‘le scrofule, ‘1 peñagre, V'älcool 
le cancer. Ces populations vivent dans:des condition: 
vaises qui:consistent.-en alimentation: insuffisante 
mides, et mal aérées. tc. L'usage; trop-cexcli 
terr ne ali use d'hydrém 
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MmYo 5 ? 
la femme, mars que chez érhiére el: est pl D ob 1911520 
à-canse de le néeligencé à se servircde lañeites 


se exigent, certains travaux féminns,cét 
Pl éme; es 
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pince fenêtrée;: réu: pe 

verticale: sur le-bord Jibre-de:là paupière: 

onsergation des-collyres/à l'atrop 
iconseille d'unircetalealc 

















bertéi; éllé ap 

ans! L'oréteur‘trouvé qu’ je 3095 IE 
quelques observations qui lui sont personnéllés, ion-desiSlxesioirices, 
d’une jeune.fillettei dé19 ans, qui présenta l'exemple € Woroschilof.démontnel2t} 
thologique --palpitetions-cardiaqnes;-roître-=ct-hypertrophie-cslre] mo Bimoins.éfendies; queslés Shr52 













Lasailne “es globes oculaires était telle qu’elle ne permettait pas l’oc- 
clusion compléte des paupières! Un} peu RIUS tard apparurent les pre- 
miéres manifestations de la‘chôrée, qui allà én s’augmentant. L’orateur 
croïtque dans ces cas la chorée-sénérale. est une affection réflexe. Le 
traitement doit consister en digitale. N 
M. Tessier a observé, comme ma 
exophihalmique, l'hémipléoie nerve 
manie et à l'alién. 
une crainte excess & Te chaleur, bien 
R6-soit-pas-excessive-(de 88-289) 


















rvicale-est séparée. de 








ÉLECTRIQUES-CUTANÉES ; 








‘Dans 


ss, dit M. Sürling, on 2 
PAS pris 


temps..quis’écoule entre l'instant de 
l'application de l'excitant et celui où commence le mouvement. 
J:-Mucller, qui connaissait-cependant le phénomène de l'équation 
personnelle, pense que ce temps n’est pas mesurable, à cause de 
son peu de durée. « Si J’on empoisonne, dit-il, des grenouilles 
avec de l'opium ou avec de la noix vomiqne, elles deviennent si 
sensibles aux excitations que le plus léger attouchement produit 
une secousse de tout le corps. Or, il m’a été impossible de remar- 
quer le plus petit intervalle.de temps entre l'instant de l’attouche- 
ment et celui dé la convulsion.‘» (Handbuch, Bd. I, p. 583. 1843:) 

C'est Ed. Weber qui; le prémier;constata que la production du 
mouvement réflexe exige un temps appréciable, et c’est à Helmholtz 
qu’on doit d’avoir, le premier mesuré la durée de « Pexcitation la- 
tente ». Il l'estime; chez la grenouille, à 4/30 et parfois même à 
4/40 de seconde, ce qui est douze fois le temps nécessaire pour la 
simple-transmission -de lexcitation par les nerfs’ sensibles et 
de l'impulsion motrice par les nerfs moteurs. La durée est plus 
longue lorsque la grenouille strychnisée possède un pourvoir ré- 
flese exagéré. Exner, Wundt, Rosenthal, qui ont.aussi-étudié ce 
pôint,-ont. trouvé que partout, le-temps-de l’excition latente dimi= 
! nue avec l'intensité. de J’excitant. 7 ; ; 
_Pans-un:itratait fait'au- laboratoire de /Leipzi: 
montré:que sil’éxcitationra lieutavec un'acide tr 
de l'excitation latente ‘peut s'élever à de: 

ti r Seifa pee 


$ centripètes à remontemients 
$ Le cordon Jaféral correspondant â:la patte d’où 
tandis que les fibres destinées-à mettre-en:jeules 
actions réflexes gagneraient, pour la plupart, le cordon latéral du 
ctéopposést 7 Tr ut 70 be 
M. Woroschiloff férminé son important Mémoire en construisant 
(aide des mensurations'faites par StiHing) des courbes réprésen- 
tant,chez l'homme; au niveau de l'émergence de'chaque racine, 
49 Ja surface‘de section de ‘ces räcines ; 2° celle dé toutes les ra- 
cines qui naissent plus bas; 39 de la substance grise ‘49 celle 
des cordons latéraux; 5° celle des cordons antérieurs ;. 6° et celle 
des cordons postérieurs. La comparaison de ces différentes courbes 
montre que la surface de section des racines, aux diverses hau- 
teurs de la moelle, correspond exactement à celle de la substance 
grise, d’où elles émergent, et que la surface de section des cordons 
htéraux, également-aux diverses hauteurs, équivaut à celle de la 
totalité des racines.qui naissent plus bas. C’est une confirmation 
anatomique: de la.conclusion älaquelle: est, arrivé M."Woroschiloff 
par. la voie physiologique, à savoir-que ‘les :cordons latéraux sont 
la voie essentielle’ de-transmission entre la’ périphérie et l’encé- 
phalei(: n-relai dans 12 substén: a moëlle, bièu en- 















































M: Baxt 2 dé- 
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excitation d'une patte chez 
vant qu'il a subi une tou! ? Cormplèl 
partiesupérieire dédarés: $ fn de’ dé: 
récheréhies au! prétésseut OS : 


t pré 





s'animaux (la) 









BIT; e 
fun faible intervalle. 
Avec des:-excitaifonst 

Stirline é que L 











jumeaux et 


allongée.qui penvent être Jaites-1 
unappareil faisant corps avec] | 





allonsée d'avec les tubereules. 
ES 


FER dE j 0 
avec une grande; précisipR, grâce 















































LE “A0NPE : RENE [1 mou #'produ 
: le muselière de Czermack et consistant. ensune-plaque à‘dixfentes tations moins! riphirochées (deux à qui 
parallèles Snpepaes gistantes de 1 millimétre, ef servant de tion Hatenteriestsad con 
guider seiipel ns Gagne section transrersale;| Li lexcitantrest plus dai ÿ a pas À 
de ménager l'afere.Bastlagre.;:pus, Lamimals étais placé idans-tné/| Lite Smptas que lonA 
caisse chautfée et la surface plantaire déuneipaiteretcitééa laide F La direction du 

cou: dncfionx ER tes der eatat 

Voici maintenant les faits sur À 





Des mouvéments réflexes généraux; c'est-à-dire des mouvements 
du train postérieur succédant] à lexoitatibf Bhne des pattes anté- 
rieures, ou, réciproquément, dés mouvements d 
rieurs suctédant l'excitation d'uff jéstét 
leuracéomplissement ‘intégrité: r 
omn'obtient plus qué destréfléxésilotaue) &ésts4ai 
ments lisnités au membre excité. 
Le centre des mouvefñents réflése 










que:-le réflexe ‘arive:alors'aprèsle 
m: nfaut.davantäge:l/accroissement 
de l'intensité de.l'excitant peut. compenser l'écartement des exci- 
tations, mais pas -maniére régubièré et'quand:les intervalles 
£ ès-écartés, le courant doit parfois être si i 



























igénéraüse trouve donc dans 






























Ph FRS Aie titabilité disparaît promptementz 
Des expériences de, M. Osysiannikow ilrésule(] | ln somme, avec une fréquence d’e = 
té inferienrement parune ligncdrensremale | citations ipeuvent qui “pâfcé 


hucdessus dû calamus ; car les réflexe 
fait u 
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ne. section_à ce ni 
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doné bienipeurétend 


Fr: por 






Ë Piprespitén SURE 
En terminant; MG mikowiHittremasquer qu'ifne s'agit 

















5 E shérique:-les 
vendredis, quatre heures. 


Patholo, RS et pirepentiques 9 dates Chaufard, = ps 


| ments. m HEC bs A d 
de spasme, nr Fr AS Re es Tündis, me 
® 1 | vendredis À na pa ur, = 

Chimie médicale Ang ve TT 40: Histoire 
des métalloïdes, étude de l'air et de l’eau, “es principaux ue ete, 


au point de vue des applications médicales ; lesnendasèt vendreds, 1 


RE he 
Si a 
1 CÉPROTE chirurgicale, M. Dolbeau. — Maladies des tissté£s 
ër. (Ti cHül be pont Fubeless Fe 

ÿ ines et ymphatiquess: 
js: ee r ZHOTIS HD ts n. 














-On sit, qu’ 


civil, Ja profess 
renseignements, 
au médecin qu 
















cases nouvelles 
mentaires indiqu: 
s'il a reçu les sacreme 
l'administration para 
de, leur mission aux m 
qui visitent les hôpitaux 

Mais cette carte d’afficha: 
autrement grave que celle d 
plement sa position sociale: 
des. hôpitaux, M. Desprès, a-t-il.cru devoir 
malheureuse innovation. Sa protestation, peu, écouté s- 125 
tance publique, a été portée dans la presse, ea. il s’en est Suivi une 
polémique qui a amené une ré d 
hôpitaux. 

Là M. le Di 
qu'ila prie. 











tré de la médecine et dela: ‘chirurgie, M: Parrot, = Delhis 
VA hdtion ra Hi séneites éudis et s: 
RGUFÉSITOG 91 © É T6Q- Or 
iriqie médical 1G PRÉPA IS té 
imépos ReChatitésiPotäin, PHOpieal Necker iitoup Ré jéürs de) 
henrescà dix hepres:dlolmiatin up s9ssil Hoyueidia sites 9b en SEP 
- Clinique chirurgicale, M. Gossciin, à la Char 
à Apiel des; Gitigus due sut 
Ed} mai 


heures. 
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malades, à huit heures-et dérie, ae Se SOL PDES 


get. 
réreaiss léGerrcinieélet >f “as fe 
pur dit: des analäée$ et opérations gas À 
yooMalodiesidela peanssM.sK. {el 18q bbimsb d9 slfiersi 
102 before à ie fi RES Jnsmire 2er ny 
ieeip ae reree et set sal BK RCD nn 
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Trnprémbrersliotraiter-e de Mod RéOrS SAR 
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e Je si 35 soso. < 
et Landonsy son mors: chefs. de Ep pis à èf 







Pile, ésnmougéole; ri en D. 
rpéle Rnaraigné Te ee 
















ev:que je me: $entiss ; 
F G Jouréux honneur, ere car, au moment où je 
viens OCCUpEr cette: piece, qui in’est ‘pas: la mienne, iene puis 
m’ empêcher de”pens ; , Malgré g. présence, elle: reste vide, 
ef que celui auquel elte partient’ ne reviendra | pas Ce vid 
le ressentez comme, moï, ear le maître: ‘que vous avez Fe “éfait 
jun des plus aimés et ‘es “pl 
suis votre interprète ‘quand je dis que Ù 
sommes encore sous le Conp. dune Poe affliction. 
accomplis donc un, péni J 




























ceux qui m ’écoutent: 
même temps qu elle sou ue ait, à fait pénétrer en vous quel- 
. jenveillan qui était la: marque de son Carac- 
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à laque tea appa 

‘de famille et d'amitié, par le laheur.de toute:sa vie: ll , 

Der un rang éminent .dans.c gaste, gipuissant ‘ensemble de corp 
d gno) mais dont.il.ne dissir 





enseignement, donne 2u nom de tou: 

Ce qu'a été\son. court énseignemen 
Yous le savez comme moi. Les’ -recherches “historiques qui ont Ter 
pris faveur en France depuis quelques années ne Here rad 
l'auditoire de la Faculté de médecine:! Lorain’ sût -cept 
autour de sa chaire des élèves: nombreux. êt'assidus. Ce succes 10ut 
personnel, il à 


t'être! Fe pas tous! 





inent moral qué vous receviez par 
Paré pêr une connaissance” HÉnRUne aussi de qu’ 'étent 
é } contempo ines ilse plaisait: äreliersJe-pess 
présent ude; des: es transitt 
Poe avait déssarréier avant arriver à da conception 
É ravers|des temps 

























6 Nous ES pour _ s Jecients de Le 
ière_ leçon de son cours Phistoire- de ï 
-Va publier incessamment. © 
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Fentilènr valeur‘et méritent d’êtré reçu: 
À desdoctrines Sout-mobilesiet :soumis 







É dont ax qualités 
t appliquer” cette! parole de 
fe bénéfice à Histort 






é te 
pour 1 notre objet ATEN le Édrisd médicale- Files n’est pas moins 
“exacte si Von nx en vue que Vétude des fañts médicaux. — - 
Onnelcomprénait-rien aux fièvrés qui-régnént sur le fHtioral de 
‘aGrece les chirurgiens de 14 marine qui 1és observäient croyaient 
+ découvrir -tantôt>la fièvre pernicieuse, tant la fièvre tyrhoïde ; 
Ets Hitié“Confrontant les’ descriptions ‘modernes avec le/texte 
“d'Hippocrate, leur 2 rendu eur véritable nomet leur réelle sieni- 
fication “L'observation ultérieure lui à donné raison ; ce sont les 
“mémes’qu 'Hippocrate ‘observait-dans les'mémes régions il y a plus 
î ois sièck Fee. sont” des: fèvres: rémittentes où péeudo- 




















N'a-ton pas RO EE dans és ns “hippocratiques F 
ès meilleurs ‘procédés de réduction des luxations;‘n’est-il pas 

“bli aujourd’hui, d’après lestextes: d'Antyllus; q e l'opération de la 

Cätaracte était pratiquée. par les anciens; et” n pas dé vert, 

n-de Suçrutas, 12 descri iéntrésp se 

ion de 12 taille? 1032 






volontiers tout:le premier 

la contemplation des productions du jour, et nous négligeons trop, 
jeme-dirai-pas l'œuvre desanciens; hais d'œuvre.demos plus“ pro- 
hescdevanciers:-bes-méilleureséditions di enniecsontépuisées, 

rétiés éditeurss qui à 

les réimprimer. 





“hole pouvait être og 
Jésué per nos 


s pour là reconstitue: 
comme:ceux, dela chimie ox dela physique, que 
N 


aux:ne sont 
Vobservateur peut reproduire à volonté et étudier à loïsi 
Jrnen: pouvons.é êtreque .les.spectateurs;ret nous devons être-prêts 
à les étudier quand il leur arrive de se produire. Notre richesse 
d'observation sera d'autant plus. complète -qne:nous négliserons 





moins de nous instruire à l'observation d'autrui. 
:sMais darméthodé: 1værpas! chansé-srelleitreste ce ique 
Hippocraie; et le dédain des antérieurs, comme ‘disaf 
nous/exposerait aux mêmes erreurs; aux. mêmes hé 
xetardé la marche dela science. On les évire mie 

roftei de l'expérience dupassé« Néoliser Len 
7 “ereimens test 4out bonnément 14 “Técommencer 
Ours.» 
/ Je reconnais que, si les faits bien observés gardent perpétuelle- 
tiransmis avecréspecé, 






















révision. I est des époques où-la transtor 
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x oies encore vous rene une Hire jele Choï- 
LSS'entre beaucoup ‘d'autres, parce qu'elle a un intérêt tout à fait 
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ercéfhbessant ANec/ en fasiteod’une valetsi#éconane édins 
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se fe” EREr CRT :RtoRhaissaheo de dut qu/à dusourædes 
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VARIETES. 
: CHRONIQUE. 5 


LES SALLES DE HUMAGE- DE BELL] 


L'Établissement des eaux minérales sulfureuses de Belleville a désor- 
mais pris place au rang des stations thermales les plus en faveur, en 
-xaison de l'importance des résultats :eliniques obtenus pendant-cetie 
_-première-période de son-exploitation. 122.219 2540 822106 ae 
: = Quelques: médecins des hôpitaux; des médecins de grandes adminis- 
_ rations et de. Sociétés de secours.mutuels ont adressé dés malades à 
_ Belleville. 5e : 
Les - diverses observations recueillies sous ces directions impartiales 
_acquiérent une importance. scientifique qui permet, dès aujourd'hui, 
d'établir avec certitude que les Eaux minérales sulfureusés de Belleville 
exercent une action curative remarquable dans le traitement des affec- 
tions suivantes : È £ 
T. —‘Angine granuleuse simple ou compliquée de laryngite, avec mo- 
dification du timbre de la voix. ee 
Cette ‘affection bien commune est rebelle, nous le savons, aux médi- 
cations ordinaires ; cependant elle est rapidement auérie par l’usage des 
- Eaux de Belleville, employées en boisson, gargarisme, douche:pharyn- 
_gienne (suivant les cas) ef surtout en humage, La durée dutraitement 
est de trois à cinq semaines. 
=. IL — Dans la bronchite chronique et lemphysème pulmonäire, l'a- 
mélioration a été constamment obtenue chez les malades qui, après 
avoir franchi la première période de traitement, celle d’excitation, pé- 
‘riode qui dure de dix à quinze jours, persévèrent, dans l'emploi du 
“humäge. Les ‘quintes de toux deviennent plus rares, moins longues, 
-léréthisme nerveux s’apaise, et un sentiment de calme, de bien-être, 
succède aux accès pleins d'angoisse. ‘ à 
Quelques confrères, atteints de cette pénible affection, sont venus sui= 
vre.une cure thermale à Belleville ; ils nous ont dit en avoir obtenu les 
meilleurs résultats, c MH ET Si 
I. Dans la phthisie, les faits observés, sans être encore en nombre 
-gonsidérable, sont tous en faveur de cette médication. Ils ont été obser- 
vés sur des malades chez lesquels l'affection existait à la première ou à 
Ja deuxième période: Sous l'influence du traitement, les quintes de toux 
ont diminué et, par suite, ont cessé :les vomissements qui les suivent; 
: Pappétit s’est relevé, et une amélioration notable, caractérisée par 
de l'embonpoint, a été obtenue. Le mieux se soutiendra=t-11? l'ex- 
périmentation clinique est encre trop nouvelle pour qu'il soit per- 
mis de se prononcer. Maïs, dans aucun cäs, il n'ya de crachements 
de'sang, accident que provoque quelquefois l'usage des eaux sulfu+ 
reuses sodiques des Pyrénées prises à la sources < 1 ! 


L'éminent professeur de thérapeutique de-la Faculté de médecine 
de Paris, le dacteur Gubler, dans le leçon du 19 juin. IRT: “ 
que sorte prévu l'efficacité des eaux sulfureuse de Belleville 

ans les affections dont nous venons de parler, puisqu’i xprimait 
‘ainsi : 1199 2 ï ë é É 

à Les eaux sulfurés calciques ‘ont aussi leur supériorité dans 

quelques circonstances, :par les abondantes effluves’ d'hydrogène 

-sulfurées qu’elles dégagent, et qui leur mériteraient, à mon avis, la 

. dénomination de sulfhydrées; elles se prétent mieux que les sul- 

. furées fixes à la pratique des inhalations. Cette appropriation.les 

désigne même spécialement dans les cas où l’usage interne des eaux 
sulfurées les plus puissantes offrirait quelques inconvénients, sinon 
de véritables dangers, c'est-à-dire chez les’ sujets atteints de mala- 

“dies des organes respiratoires, conservant encore un certain cärac- 

:iêre d’acuîté oud'éréthisme inflammatoire... Des salles d'inhala- 

tion établies prés :de ces sources (sources de Belleville) rendraient 

- de grands services aux malades qui.ne peuvent aller chercher au 
Join les bienfaits d’une eau thermale; et à ceux qui as € 

- état de. bénéficier de l'action di 

‘ sulfurées sodiques.des Pyrénées 
ser que les inhalations de gaz: 

. bronchite chroaRe 

:calm, 












sur lessalles dehamäse. 
sidérableSstroduite dans 






use de d'atmbsphére que desma- 
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le respire,et; eninträduisantiun ir froid: dans:sés:poumons;:de Léx- | 
poser à des accidents inflammatoires de ces organes ; de ne pas donner | 










































ulvérisation assez fine pour que la sensation d'hpa Te 
respirant ne soit pas un obstacle réel à iiéqueL 


malade perçoit en 
É poussiére d'eau 


tion de minérale jusque dans les bronches /Ver 
condense dans-la bonche, et l’on ne respire que les principes gazams 
Les eils de M.-Mathieu ont triomphé de ces écueils: 


mettent de faire respirer: l'eau minérale pulvérisée:des ie 
froides, sans que le: malade éprouve la moindre : sensation de froià 
ni d'humidité. ge ppt LE se 
Là est-le progrès, progrès considérable, nous le,» « 
qu'il fait ss rt de la théorie dans celui tee 
le principe même de la pulvérisation, qui 2 pour but de faire resp. 
rer en,substance l'eau minérale. z LS 

Dans un prochain:article nous décrirons ces: appareils; et nous 
ferons connaître à nos confrères les autres services des th. de 
Belleville. Is pourront juger de l'importance de cet établissement 
balnéaïre, où l’eau sulfureuse est administrée en bains, dou 
générales, douches locales de toutes sortes, applicables auxtraite. 
ments les plus rares de la cure hydriatique. £ 
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Sociéré ménicaLe Du Lonpnes,, Éragcie 2x 1773, — Une médaille 
d'or, d’une valeur de vingt guinées, est offerte annuellement à l'ütiteur 
de la meilleure dissertation traitant d’un sujet de la science médicale, 
et les savants de tous les pays sont invités à concourir. © °°" 

Le sujet du ‘concours, ‘en mars 4877, est de la « pyohémies;en 
mars 4878, de «l’action antasoniste des agents fhérapeufiqnes», 
Les Mémoires devront ‘être écrits en langue anglaise ou lafineset non 
dans Vidiome. de l’auteur ;-ils devront être remis au -secrétaire dela 
Société avant:le 4° novembre. Au-manuserit doit être jointun paquet 
cacheté contenant, une annotation . ou devise avec. .le nom. ide l'auteur. 
La. même annotation ou devise devra être inscrite sur la disserts- 
tion méme. : x à ST 
* Toût auteur de Mémoire qui ne se conformera pas aux conditions 
concours en sera exclu. 
“Les thèses agréées demeurent la propriété de la société. 

“. Les secrétaires : Ricsarp Dayy;r.8. 
Fr. Ctémexr GopsoN, 

Au siége de le Sociétél, 41, Chandos Street, Cavend 

London, A 
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Coxcrès.nE Varsovie, — Le 19° septembre 2 eu lieu à Varsone 


l'ouverture du éinquième Congrès. des. naturalistes et médeqns 
russes. Le curateut de l'arrondissement de l’Instruction de Varsorie 
a prononcé à cette occasion un discours, dans lequel il a souhañé 
la ‘bienvenue aux membre du Congrès. Après la lecture del lite 
des membres du Congrès, celui-ci a élu président du Congrésile 
sympathique professeur’ d'anatomie pathologique de La Faculté de 
médécine de: Varsovie, : le- docteur. Brodowski; vice-présidents : 
MM: Bulterow.et Mendeleïew; et secrétaire: M. Papow: Le Congrès 
a organisé ensuite dix sections, à savoir : 19 Anatomie et physio 
Jogie; % zoologie etanatomie comparée; 3 botaniques, minére 
logie, géologie et paléontologie ; 5° chimie; 6° physique ; 














4 08 
phie physique;’7° mathématiques, mécanique et astronome; S Tech 











nologie et mécanique pratique; 9 médecine scientifiques (go-an- 
thropologie et ethnographie. Nous publierons sous peu pie 
rendu du Congrés de Varsovie, auquel ont pris pa de 
950 membres naturalistes et médecins. Le futur Congrés “aura lieu 


en septembre 1877; à Saint-Pétersbourg:: 6 

CONFÉRENCES PRATIQUES  D'ANALYSE POUR LES URINES- = 2" 
‘docteur: Delefosse ouvrira ces. conférences le 5 novembre etAesicont 
nuera tous les dimanches à-dix heures; à sa cliniqué;2, rue:des/Poile- 
vins. Les médecins: praticiens. seront seuls admis: ils se xercés 
aux analyses, bien entendu gratuitement, Ceux 
Cours sont priés Æenvoyer-leur-adhésion à M. 
Dame-de-Lorette, 1 
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Mais z e G ES; CES tEI= |, = : 
oeil la féconditérestrenté de HOSShaNISesNEn Etude ||27S AU 
rapport des naissaiées annuelles dr nimes 266 des uses sodenoi 





M. Bertillon a-trové qu'en Franté#0801fe: Eos à 
nüellement 473 enfants, tandis qu'en P# iseat SES a Ge 
enfants et en Bévisrei85z Nous avons trotré nausées Gien |? si Fear Vars 
France 74 hmnilesanstiéstiques Hetimssent ane 201éAnte, | ar col 2 488 #8 199 
soit en moyenne: 27 énfints ar Mmtle hdi qu'enrmlenese || eniser el 15 


réirsent 








à RATER rsdrebbe || obt f-éigot tif: 8. 
166 familles fobles Compterit 786 enfants) OL GE TAn ES partie | sens Hhis-precéde 
Te (1). En France, dans des files as tati ques outre à | none baba -e 
qheia défernescence 
nires PES c 


















notre examen, nous'n’ei Ê 
fants; en Allemagne, ‘ont eñf compte; “observé 
96 ayant au delà de 5‘enfants; et; dans en > APY & ||-différen Hosserere 
ont 8,10, 42 et jusqu’à 48 enfants. Il est bon d'ajouter. Cette | "Dans rois. TyS e-la face avec fièvre vive, variant de 
fécondité des familles aristocratiquesée ous" coRseitOEs ER Ae-| Bi à 216, ‘fes ter pératures, prises du deuxième au quatrième, an 
magne, nous -la retrouvons ésalement en Angleterre et en Russie, septième ou'au huitième jour de la maladie, ont été soit plus basses 
etmême dans une propor- tion plus forte; au contraire, en Espagne | ; 12 main de 1 à 2/10° de degré, soit égales, soit même plusieurs 
et en Italie, nous-observons dans les familles aristocratiques un P#?, 
chiffre de naissances presque aussi restreint iqu’en France. On peut 
invoquer bien des causes pourexpliquer cesinsulier result S 
il.ne: semble pas douteux qu’il n’y ait là une influence-de race, ef- 
que cette fécondité exubérante d’une part.-cette stérilité relative. 
de. l'autre, ne constituent des caractères'des races lâtines:et änglo-: 
germaniques. PIN OS PAIN 2e 22 
- Ce qu’il importe de remarquer'et :ce qui devient-sériéux dans la: 
question actuelle, c'est que non-seulement:lx;fécondité-de nos 
mariages est plus faible qu'en aucun autre: ï 
va en se restreignant avec le: ternps. ; 
apparaît surtout quand on compar 
long intervalle de temps. Ainsi, £ 
ciser davantage, de 1819. à 
times pour 40,000 habitant: 
proportion est tombée à 24 
vée; de 1872 à 1874, nou 
bitants : mais les conditions 
mauvaises. Il nous resterai! udier 
cette” diminütion progressive de la fécondité des mariages en: 
France; nous nous bornerons pour.aujourd’hui aux cohsidératior 
que nous venons de prése 














ïs supérieures de 1 à 3/10° de degré. Chez un de ces malades, il 
est, surxenu.des-phénomènes cérébraux; or, pendant les deux jours 
correspondants, la main, au lieu de rester égale, s'est refroidie de 
49t 49,4. Pendant la convalescence, la température axillaire étant 
redevenue normale, la température palmaire a baissé; mais aullieu 
de tomber rapidement à 34°,309, comme dans les types morbides 
édents;-elle est. restée à peu près stationnaire, pendant huit à 
ze -jours, entré 350,2.et.36°,8; et sur deux de ces malades 
VéS 7 oment, la-main_n’est pas encore redescendne à sa 
ï X, qui représente l’un de ces cas, 
écédentes. S 
nd nombre d'individus atteints 
_subaigus, puisque la fièvre a 
“Éousces cas, nous avons_consfalé, 
seulement une égalité com- 
plus souvent une différence 
>4/10® à 4/10S de degrés, 
è placé “et maintenu avec toutes les 
‘écautions possibles, et la main, où l’on plaçait ensuite le même 
instrument, dans la plupart des’ cas du moins, n'était le siége 
d’ | sonflément, d'aucune douleur : Le fait, signalé exception- 
dans" STEAS dE ftermittente, pneumonie, 
règle chez nos rhumati- 
re palmaire était égale ou 











































(1) La statistique dl 
nous 2 révélé un détail 
bre des naïssances de £ 
filles. Dans les familles 





eu durable, s'était com- 
‘Ja défervescence palmaire 
sont tombées presque en 
tre 80° et 340, PE 
s observés complétement, 
iisselle étant descendueà 
fusieursjours entre 35° et 360,8, Je 
À e 260,6, c'est-à-dire presque 


contre 105 naissances de 
A4 filles, 














eut connu les facilités .qu’y présente l'étude, l’émulation qui y: 
anime, les encouragements qui l'y soutiennent. »_:- °." :: 
” Comme tant d’autres qui ont honoré notre profes: 


aux prises avec la misère: et les ee a . 


Depuis cette époque les choses ne portent plus le même nom; le 
collége de Saint-Côme.a disparu; mais il y aura toujours .des.cor= 


Se fiape ant Pa ilité. .ombrageuse sera, re résentée Par 
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enseignement public, et lui suscitérent des diffiou 
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éoale à la température" axillaire. Enfin, huit etidouze : ès: 
Tapsresie, chez deux de ces malades, nan Est tombée entre 349 : 
et 29; chez.les deux-antres, encore gn,;observation, É 
cence palmaire se-fait toujours attendre; et c'est ainsi qn 
rhumatisant, couché au n° 9, salle > 
dont la courbe est représentée au tracé X, 
depuis le 15 mai, est:tombée entre 37 
alade, occupé à lire, restent ‘exposé 
etcependant le thérmomètre palme 
mai, de 86,4 à 360,8. Le T'iar, de 


éncoredans: les ‘épaules, sans 
reste-depuis longtemps’ comp) 2HL 
ture axillaire, prise avec soin, égale 370; alors la mai 
thermomètre, est placée sous les" drips’& pas” 


R-frès-grand nombre d’autres malades, des consta- 
sont confirmé. les résultats indiqués 
tes lesmaladies fébriles que-nous avons 
rougeole; scarlatine, fièvre mtermit- 
e, pneumonie, érysipèle, rhumatisme, 
maire, pendant toute la période fébrile, est 
égale: à la.tenvpérature axillaire ou inférieure de 1 à 6/10°5 
nie du || :dé degré. Éd - 
dFai |. A certains 
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jours même, seulement dans certains types morbides, 
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Dn’était énicore que professeur libre d'anatomie et d'opérations, | C'est encore aujourd’hui une des meilleurés méthodes pour guérir les 
lorsqu'il ‘se fit connaître par des conceptions qui auraient suffi à la | anévrysmes. Fr se 
gloire d'un chirurgien depuis Hippocrate on était convenu de re- 11 semble aussi que Desault eût imaginé, de son côté, la méthode con 


nue sous le nom de Brasdor. On sait que dans le.cas où il est impos- 
sme ei le cœur, on l’applique 
tie méthode audacieuse, 
SRE au sang et en 

G 








garder la fracture de la clavicule comme devant 
se consotider d’une manière ‘irrégu 
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avantages, * ment nommé chirursien-major de l’hospice des Ecoles ; puis, en 1772; 
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fièvre intermittente, pneumo: 
2 température palmaire ‘a paru être 5: 
mes de degré à la tempéräture “aillaf 
3 cause de la difficulté d’une men: 
dans l'aisselle,. cavité. très angulé 
réservoir thermométrique, .nagé € 
Jaquelle la sueur, essuyée avant l'appl 
falalement, et crée une source de 
traire, à la main, le contact, du. 
exact, ei peut-être aussi la contraction prolong 
‘maires peut-elle produire une élévation Kgire 
la température. 

Nous avons indiqué, sur les courbes, lé résulté 
les avons obtenus; mais nous ne prétendôns pa$, Ô 
température de l2 main puisse ‘être. véritablemt 
celle de l’aisselle. 

Nous avons fait quelques mensurations. de la température plan: 

* taire : jamais le pied ne s’est élevé aussi haut quela main, et n’est 
arrivé à légalisation. complète avec l’aisselle.-Le chiffre-le plus: 
élevé que nous ayons obtenu est 399,2, et les chiffres fébriles'or- 
dinaires ont varié entre 349 et 38°; mais la température plantaire 
normale est très-inférieure à la température axillaire et même pal- 
maire ; et ces chiffres suffisent pour prouver qüe l'augmentation de 
la température, pendant les affections fébriles, est. beaucoup plus 
grande au pied qu’à l’aisselle, et au moins égale à Fansmensnon 
palmaire. Vas 

Nous sommes donc autorisés à poser dès aujourd? 
clusion générale de 
tion. de température maxima dans les’parties pérphér: ques; et 
minima dans les parties. centrales; L re est” plus 
extrémités, pied et main, qu'à l'aise 

Nous ne discuterons pas aujourd'h 
qui peuvent nous être faites. s 

On insistera sur les irrégularités 
gularités moins grandes qu'on ne l'aurait Süppôsé, Surtoüt 
mensurations sont toujours faites dans les mêmes conditi 
main placée à l'air au moment de la mensurati ) ‘étles d 
rés sur le réservoir thérmiométrique, dans, 
pendant dix à quinze minutes. pH SeorSl | 

On $e demandera-sikcette: ésalisation féhrile.de n ane 

est due aux variations des conditions éxtérieures;sépnmauditisons 
des couvertures, et à la diminution dé la-déperditiôn calorique ou 
i é température? duomentatiquodu 
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æbrmalsen même ffernps:ou émeavant later 


pérâture; 
a ete morbides) illaire, 


ee nos rhumetisants, 
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nos-0bservationssixopi: es dureste; et) surtout-prises 
ur - desienaladesitrop identiques; 








ant même sexe! même âcesoua 
ême nourrituré’et même hyaiéne,. 

aits icliniqués avant de Pou- 
certainement, les données four- 
xtrémités ; ét c'est justement Pourcela 
irappeler l'attention des observateurs Sur Ce 
Jathermométrie, et énoncer dès aujourd’hui cette 
remièré doi, la-seule.quisnous paraisse complétement établie par 
nos observations : Pendant les maladies fébriles, l'augmentation 
-de-températureest:plus grande-dans les parties périphériques 
ét la: chaleur tendas'équliser dans toui.le corps. : 


peuwprès: même’occupation,: 
Hfandre stcumiuler dé n 



























CLINIQUE CHIRURGICALE, 


AVEC. SUCCÈS .CHEz UN JEUNE HOMME 
NFRANCHISSABLE DEL /OESOPHAGE, 
Si JTION DE ROTARSE CAUSTIQUE; 





Ê une: opération idees essentiellement 
ränçaise: ne par M: Sédillot; elle a faitle 
+our'du “monde: etellern'été phatiquée œuinze'fois; mais sans avoir 
l'été, jusqé Piéi suivie d’aucun-succès définitif: On y'a eu recours 
finchissäbles de lœsophage, soit chez 
tat général; par conséquent, étaitara- 









-dés sujets cancéreux, don 








MONT-6] suoit 92 15 sngola IE juies sl su < ; 
roïMalgrénces Ansnccés, di. Vemeuiliavait, de cette. opération, une 
sbonne opiriion shnssisa=iril saisi Badcasion quirs’est présentée à lui 




























à une paralysie du sympathique où bute sise ft À 
que nous avons constat boite ee tel € 
ditions extérieures ont: Teese, de. se he 
insuffisante pour expliquer les variations co: 


répétons, ce sera à des; recherchés, es + 
rieures d'essayer de résoudre.ces points très RES SE se 


Nous pourrions aussi établir! dès ne CD divisions emiré 
les différentes maladies fébriles. Nous avonsobseivédescs| plét- 
-résie, pneumonie, où {Ja eve pélmiivetorhait:à bon'état |: 











Flekvpratiqerdinsdes vondifionstméilleures que:celles:des ma- 
lades opérés par ses prédécesseurs, et il a eu le bonheur de 
É 6 inlfhcsioT 250012 95 oup o1i07 à 
noisve iuq fr ejrevine ZtuOf 29.1 bsissn 11b ; 5 
Rnenqu Ro ns .iBien°} ÉslsEt d'habitnée, ce 
ranébarde 124 février 4876, une solution/depo- 
buves immédiatement! uni sensation: de brûlure 
sévres'altameet bientôt il: rendit des débris 
boucheleCes! symptômes d’œsophagite aiaué 
5 dispaburent peur: Epenyeai Péutd’unerquinzaine de jours ;:maïs aies, 












“chirurgien en!chef de Yhépital dèla Charité, A dater dé’ce moment, son 
enseignement chirurgical" s’étendit,.et”qnand, en A788; “devinPei- 
“rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu;ilréal 0H T De 
“æimeris, les se Pa son ambition et: iu9 si sb Jo estd ! 

E o,6b ïui.9b RE 1e 
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TEA 
Ho 
pouvairétre accompagné qu Horn pe DR 
étudiants en médecine, {ss suoq rioz ub ess zie 6 sien | 
Les privilégiés seuls{étaientià! mémé; àdasfinaderleur® éiudess dérsé 
livrer à la pratique de la: médecine, sinsieraimdre Hesceimmétirdqle "aie 
veserreurs. Les médecins qui avaient dû se contenter dés fleçoesabéo. 
riques éprouvaient un embarras;faile à 'concévoinpés causer de réle 0 : 
avait recours aux-moyens innocents :dux fôommanés jan esnlitosne 
aux onguents, qui ten aepobhczdignerétile fiveur 
ques -des gens ‘intelligents-et trés-haut placés.less 
les médecins les plus éclairés, c'est l'onguentde Vduehesse Xuorhicést 
la pommade de la Pierre qui vire; Ÿ onguént: ‘'Imêsesikiosshesrrelie 
gieuses de: l'Hôtel-Dieu :de Paris: ont 'elles-mêmesinnt rongaené quest 
considéré comme ee par les gens crédulés ; vouscçonnaissëztons 
-celuides sœurs. de Saint-Thomas pour le panaris. 1l y enra:biensdiau- 


cu 
ne 
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iserns 4 etiqia dés oë 
sierril ere oLsmon détailléeudez tuuéles-malades! on 
préfétentaux censéils Re re ee ra jouréeret doh: 








prendre’ un parti, dans la-craintéide-se trpsen 1 médecins fasse 












packhnature le:soin-dessuérir-les malades 
E esDebaulisosasets oaiub" enseigner {a 


Fa Ghnétaitpes nnerentre sé 
Plésréatnes dephisisx-heniress matin jusquà 
ht Bebe iDTaes lafrisite thinsiles Salles 
Fénençaitléréopéuitenor des malidesivenhsdeda 
les opérations. -n0ts1qo sys aidué 5 inois fe : 
HeGHaque Shdladis tait Posoësion rafappliqifér iles icones en 

cthéGrIÈRES 25E roppelditdes Sympiômes propres cette 

Cesu? de. dateié M des maladies a vase quelles amas 

éréebitésteecHaentéit ainsi diagnosis ik di séitieschanes 

de mort et de guérison, et ne pt Hé rgirersitrate" 
ralionaëls (deguérirsEes élèves 











anéesent, 






PH TEGBSE Ailenrs Soins1 pu instruisante eus 
contribuaiént ia tractidndeleurs: camar 

Ha prinoipale pariede la Keçosrétéiteorsacréeraux!t DE 
arétaieutipratiquées une” ds ehnione sur ee RE 












tres, et la plupart datent d’une époque d’ignorance où;: n’osant. pas 


S 
Jade; suriles Ricéprbes re ke 


Fratoire.” 

























Jorsque le malade :voulni seiremettre: 
difficultés pour avaler. ILse présen: 
ifaux, mais on ne je reçut, 
Bars époque où, l'eliments 
entre à la Pitié, dans 
7 Lè onessay2 à plusieu: 
Rate 
portion-thoracique dé l’œso] > 
Pbents Le malade ea bis 
de faim;on le fait. passer, le 24-mai, salle 
service de M. Verneuil. x £ 
— Acetie él , le malade -est:profondément mai 
êle et fatiguée, il a perdu toute énergie, 152: 
sous de la normale, et il est prêt à-subir, n° 
ne peut pour ainsi dire plus. rien avaler, et 
qu'il prend. Le cathétérisme de l'æsophane permet de 
existe un rétrécissement trés-serré à 7 centiméires environ zu. 
de l'orifice supérieur de Pæsophage,. c’est-à-dire en ‘un 















point tel qu 


Tæsophagotomie externe est-impossible. En résumé, le malade va mourir | Xaire sous-cufsfié, le muscle grand'oblique;/ligature d’une artériole 
pense qu’il n’y guère de chance 


de faim, et dès ce moment M. Verneuil 
de salut que dans la gastro-stomie.En 
à l’aide de lavements alimentaires. 


Les jours qui suivent, M. Verneuil essayé dé”nouveau de passer; 
mais toutes les tentatives restent infructueuses; souvent même à la suite 
‘de ces manœuvres le rétrécissement semble se’ resserrer encore davan- 
age, et le’ malade reste alors ‘un où deux jours sans pouvoir avaler 
une seule goutte de liquide. Un matin, ‘une lueur d’espoir paraît : le 
malade nous apprend qu’il a rendu: ge la bouche:une masse charnue, 
arrondie; et qu'à la suite il a pu'avaler du bouillon et d’autres liquides 
nutritifs ; mais le cathétérisme fataussi infructueux que par le passé, 
et au bout de 
possible. . 


attendant;onse net à le nourir 





“11 fallait donc intervenir. Néanmoins évant dés décider &'ouvrir! |, 


‘Yestomac on voulut'encore faire uné'dérhiére téntative! Lie maiadé ra-| 
conta un jour que la déslutition; qui était impossible pendantla jour-| 
‘ “née; pouvait encore:se faire un: peu-le soir, M/Verfieuil:s'appuyant sur! 
cette remarque; pensa qu'il-pouvait y avoir -là:un-Spasmesurajonté-än! 
rétéécissement: cicatriciel, comme ;cela se voit-quelquefois:dansides ré- 
trécissements de, l’uréthre.. considérés comme..infranchissables, et. il 
:xoulut voir si l’on pourrait passer après avoir fait cesser ae 
L'événernent confirma la théorie: 
-lade 8 grammes de chloral en.lave 
d'abrutissement complet, M: V Ba 
pue Coup ét Sans grande diffic irrive jusque dans 
ais à ce moment le petit malade és? pris d’une”angotsse er trés | 
douleur irés-vive dans toute la poitrine ; il pleure et se tient le tl6fax) 
avec ses deux mains comme's’il souffrait horfblemiént; une éétion| 
hypodermique de morphiné-calmé cette douléursæt:le mälide retombe 
dans son sommeil. La Baie do haleine! pas rafnenémüe-souêt el 
sang. 2 É 
Tout d'abord on'put ‘croire que. ce ‘succès /r4 Gi changer, 
complétement l'avenir du malade. Les jours suivants, il put avaler 
facilement du bouillon: et'même de-la>bouillie, ce qui méluitétait 
as arrivé depuis longtemps: Tous les:denx-jours;/ondui passait la) 
ugie, ef on n’avait plus besoin pour cela deLesdormir;ce cathé- 
-térisme était, d'ailleurs toujours) accompagné:d'angoisseviveret-de 
“douleur dans la poitrine, mais: cela:passait rapidement.:Le malade 
sentait, ses forces revenir-peu;à:peu: Malheureusement cet étatine 



























{| 14 méme solution, et les aiguilles sont 


lesosus | 


quelques jours la déglutition redevint complétémentim- |. 











ne et démie-dw me 
précautions ibles ; 
Lo sont ‘plongés da “solution Phéniquée au 
PA arr nn on Seserty séjournent depuis la veille; 
Je ’chirurgienet lesaides se Havènt :soignensement les-mains-dans 





aissées ‘avec de Fhuile 









æhéniquéer.Enfin; pendant-toute l’opération-un'jet de poussière 
Ré d pa igé sur le Champ opératoire. ! 1 
Aprés rniSation, incision parallèle aurébordcartilasineux 





“descôtés gauchés ‘par conséquent oblique en bas et en dehors, 
longue de 5 centimétres environ: On incise la peau, le tissu cellu- 


avec le cateut-Oniarrive alors sur: le-péritoine,-qu'on soulève avec 
une -pince & griffes: et qu’on sectionne avec :les ‘ciseaux: L’esto- 
imac ‘apparaît; on -va le Saisir ‘avec la pince à grifles, on lattire 
dans la plaie, et on.le traverse avec deux ‘longues aiguilles à acu- 
puneture perpendiculaires: aux lèvres de l'incision, de: maniére à 
maintenir la paroï stomacale en contact ‘avec:les lèvres:de l’inci- 
sion. Puis on saisit les bords de l’ouvertiure péritonéale avecune 
série de-pinces hémostatiques.que l’on confie à des aides. |! 

‘Alors on se met à passer desipoints de suture métallique .ayec-le 
chasse-fil; chaque ‘anse-de fil comprenant le péritoine.et:la paroi 
-stomacale.-Ontplace ainsi quatorze-anses qui,-chacune, sont ser- 
es-avecun-tube.de plomb sur.un bouton de chemise. Cela fait,.on 
re.les deux grandes aiguilles à acupuncture. 2 = 
i a macale qui, depuis .qu’elle.est. ainsi 

t poinis de suture, est le sié: e-d'üne 
congestion intense et à couleur rouge violacé. L'épaisseur 
detente péror est eGnsidérable etne ressemble en rien à ce que l’on 
voit. sur le cadavre: Aprés avoir fait'sur cette paroi une bouton- 
_-pière où roduit-une grosse sonde de caoutchouc rouge, que 
un fi d'argent qui traverse en même 
























stomacale onne liéu à 1n écoulement 
n arrété en’plaçant à demeure des pinces 
Püision fait surtout l'abdomen 

€ ans Son 






müdile malade-est-reporié d 




















10 Une heure dé: l'après-midi Anjecti le 200-grammes .de lait; 
bquelques: epyies 5 le e la paroi stomacale 
Let-desonde-On je er les pinces hémostatiques placées 
sus les vaisseaux de le: ,.Ma1$, l'hémorrbagie réparaissant, 
<B.;les remet en D ac ment avec gaze et charpie trempées 
LEGDE, é Ré é Inps € temps pulvérisation phéniquée 


s"a@ soi atade $e plaint beaucoup de ce que Sa 
couche de COH6diGft'empéche de Tespirer. Pas de douleurs de ven- 
rires Injection. de 100 &remmes de laïtjayec un jaune d'œuf. On en- 
lève les-pinces/hémjostatiques,7 ei 1idet 221, ares à 

; M: Verneuil-revient voir son malade. Apy- 

















“Aujourd’hui -que nous sommes habitnés.aux;diniques, nousou- 


‘blions les difficultés que: Desaultieut.à surmonter. pour etiein 
but-qu'il:s’était:proposé. On:objectait-larépusnancedes:malades à 
:8e montrer en-publics1laspublicité-dessopérations effaronchait sur- 
tout les religieuses. Une foule. de mémoires portés contre }er3-Fad 








ministrationl’y dénonçaient canine re nbenre 
3.8 


« Son école, dit Bichat, dévintibientôt Je:centre: dada 
“chaque. joir:royait eroûrele-nombre;de. ses; a 
minuer celuil des autres établissements d'instruation.-Less 
voïsines-eurent, à Paris desiiétudiants ; pensionnés,.soms1Léxpresse 
condition-qu'ils suiréient Des 1e: ro8irèrs labs je! 3x £ 
7 Déjà, avant lui, -enH1774rdorb4 Pebitoavait été changé d'envoy: 
des: chirurgiens-françaissausroi-de) Prubse-pous remphrs less pre- 














“Mières places dans:les arméesuét Sanscles-hôpiteus: des principales 
villes; mais-Jes, étrangers: me-vouluxent-plus d'autre "eque 
-telui dent nous-avons &rappelenleméminentes:qualités Â 





“= L'amputation, que-les-chirurgiens pratiqueni,d'antai 
Méni.qu'ils ont plus-d’ k ës ti-qu 
“extrême, Le-trépan-était mne-opér: réque gettes 

on la pratiquait dans presque toutes les plaiés un peu graves: 








! Pre ne les indications. de. cette opération offrent 






einegrtituée qui, doit presqueston êter la main du chi- 
Éæurgienollimas fractures du 










bras.et de la:cui 
ñ ne parlerai 
tré arsenal chi- 


" Ê appartint-à peine 
dit qu'iier Hôp mi; il y reve- 
nait à six heures du soir pour ne plus:en sorir® Bien ‘qu'il fût ma- 

æié etquiil eûtaine:mäisons c'est à lHôtéL-Diéwsqu'ilscouchait, pour 

êtreh à: mé lcüniinuer ses-trayaux gt tre| plus près 
ñ £ 























xprié s'élèver 
dans: lu 


. | Sn AÉB DE PAS. 


\ = nee 56 
|| -qabusé gastrique rougé: sé 
5 fnp ombm-olls 290 59 .notinsinon sb novorr | rudiéeinalrdeotietie. med pee 
itoinjectionbä® HO granmielerlaits 2m Joqneladeiat | ss lee et 
en a id : 
es Jasonde Aer Rnr nn a F de Are la salive lui venir en 


mu gsonnsido ion ee | d'alleprs 6, cetten salt VE ds 
, et alter Her ARR a se) so Le sui eo  e— 
beaucoup d'être géné, our respirer ; il dit ne. ressentir 
douleur au niveau de Fées gauche. Injection de 100 gram-| 
es dé Botillon, Led ses neue en Se | 
Hik/ihIFS1ROrdEiQUE. CEN 
Une héure. Injecti 
dé vin'de Bordé£éx® 
“Cinq heures. T 
‘jours üne’douleur 
de respirer s-eroutrest apparition: di 
grand-peur de-tousser-à cause, di 
frés-bon-élat,, sans gonfle: 
Anjection:et ‘bouillon au: À 
a un peu d'étouffément Le-succès péri res “peut être considéré aujourd” hui. comme com- 
5 -Minuit. La douleur à l'épaule Res 
: gère RAR Apyrexie ‘absolue; injection ‘de bouillon el de Le rébécissement &l “esophage demenre infranchissable, a comme 
ur ‘lilest, cicatriciel, il ne peut, que devénir.de plus en plus.étroif ? 
7. 28 juillet. Tarte ictérique tr : ljonctive e,oblitération complète. Le malade a faim et mans 
peu abondante, prénänt par T° & qu'il s’introduit ses aliments directe 
Xoncéé.'Injections-alimentaires-de tait, pli u$ en perdre tout à fait. le goût, 1 
faïtes:: toutes-lés heures;:chaçunerde ? 
£ ‘deVépaule-dros x 
je 10Q 1810188000 À ceci 
‘rapauilletiiPékiste ee matinioneatlouts dédé plaie] dns driegten— 
‘due 3 peu prés large comme la Pneu Men enblimitéecän: home, période d'observation et d expérience, re 
peu douloureuse au us né un peu l'aspect du Re sans! l'AION dént 31 SüPROy ee nouveau fiôde 


saillis dubord. Aueu strévi- | est: forcé déKé%Soi étiste Égtte ait 
Sie duo Vaë 101 Ft sas ire SRE see plus | de À Jecepil sie ss 
que de la plèque rouge 16 Maé satnées de même-teinte Fi jee dé ba 


ur he ban 
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pre intense D 5 ur Hs said 
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Lier 
De ar Pat lo ldauteut sépportequatres “éphnchements dans 
pla ETS fOUrO pa une qu'il'a‘été à même d’obserwersiet :qui-ne-sont accompagnés-nide 
ere rougesquéitèsterà demeureidahssla fstderCetteristulerest l'fièrrenide-doulemsent: d'ancun-phéromène général grave-Pans 





















Sdémièroyales nias;ffennemi des débats (stérilet: Siéééarrarement : ‘Fpubliguëi J'ärdéjaidit que Désault-ayaiteu à sit je grandes 
Teetteorhpagh die, quifeestistrée parles fravauoqu’elle noubæluissés. Hficultés pour ge: émiirätla gloire Soncél âtion-embarrassée: 
it des’ Énberéedt trés bexuçoup eg nr D À ide epluss grandés encore: “6 
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ï riesséineessolenmetièsss sax | a ne sés: gestes: £ à 
térêt ui brénaié àrkcsstraraex, fl sedoutaié ie Faptisev:son-buditoire.cb ‘oi. 
sidanOlesmeléssenemporteientret sor'éloeionl BrS Broussaïs, lquittesteræzune: ‘8 
bo cau"fdéSsous. nds euersonr hérite luirabér lui aussi; cette hésitation qui résitei Pa 
f Limagéeh et: berdhdnslaé Hahn pontnese soriea non 2 
etiation qi exérçait sui déeerauditèurs qu l'écoutaient < 
3 Étionssi no2É 25q Frs baocès or up otr102 bé 
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Saifrerbien Dame iceurubrpekenossburs Gi 0 miss elbiredhra- toujours le meilleur moyen adagiee rte ous Het: 
ide 2ai d’anettinditér que Por sèfor kd'anatomiebiihtadéioftaé que ésorée eichesrsnrile-cadavre:sdil 
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Extrême? 15 Ï 85e 18 .ertio2 É 2HOfTQEO2S1G eprésentée :dansolé-portrait due:nons'avons:de:l 
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Peu de temps avant É mort, l'Ecole de santé, qui venaitodesse| | difficile de:se faire une idée exacte de son caractére/::0n Die 
corstituer;-le:nomma profésseurs sde) eknique exférne:Cesttainstiquel |-gué:de lac Jattessquoique ose etun pes MS PE ess HnOÿeE 
“Penseignement fondé par-ni estpessé dans'le-domaineidè l'instruction! |:d8 ses-énnemiss.d'oivis 

















froid. Chez un des : 
thorax doubf 7e. F 


aortique, ‘au, 
frappé brusquemént. d’une hémiplés £ Aror Ô 
presque entièrement. Huit jours avant son entrée A TRE 
hémiplésie gæache était survenue, alors ue celle du côté droit} 
était! en voie ‘de ‘guérison: ‘L’enfant-$ É 
parole, et souffrait ‘en outre d’üne d: 
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-couvrir ;une : embolie:dés ne artères: cérébrales: moyénmnes;ainsi 

que des foyers symétriques et très-limités de ramollissement'au 

niveau’.des: circonvolutions frontales ascendante, ‘inférieure et |’ 

‘ moyenne. Ce cas est intéressant, si ‘l’on remarque que l'aphasie E 
mi 
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veau du col;-et:ni ressemble nyHon. aux x ppoduc ions morbides 
que lon rencontre en EN ans cetté région. Le spéculum lui, 
permit de constater-querceite-masserniétaiseutos chosequ'un 
éponge, solidement fixéecet-mêmeenkystée en partie. Il fallut d 
efforts considérables pour enlever,-et on ne put l’extraire que pat 
fragments. MJenks® “pub mloïsisesrendre rorptesde H Kéttraul col, 
qui étaitatrophié etlargement ulcéré.s2do'b erêin & 3% s fup | 
lys darne avait; parait souffert" see nenesnr 














Hs ft dé- ; 


sl 


nee) 
ee + 











ne modems en d’éponses introduites 
deitasim Îbfy a entirandenmx-ans; elle cessa:de-recourir à ce 
se de RE erot ces de ét c’est elle-même qui se débarrassa du:der- 
é pirlunimédecin-{l est érident:qu'elle-en laissa 

de ere best deestie-époquequ edatentlesaccidents 
ur ARE eme aime Hnutile-dedire que la 
rison_fut rapidement obtenue’au moyen de Simples injections 
as CHR & Snicae É HINER AND Fovrsar de a 










AS 
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Ce cas mérite ‘d être. signalé, én raison de;,son extrême rareté. 
-ILsasit-d'une-petite flledefrans,, très-intelligente, qui,se fractura 
stéeubitus rune : e:chuté, sur: le bord cubital- du poianet. Il est 
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plaçant ; instinctivement lé membre dans la an 

Chez l'enfant qui fait le sujet de cette observation, la réparation 
fut extrêmement rapide. Cela tenait probablement à le situation du 
trait de la fracture dans le voisinage du trou-nourricier. Il n’y avait 
as. de trace d'ecchymose à l'extérieur, ét l’on conçoit très-bien que 
desemblables, accidents aient pu Ou-puissent passer inaperçus. Üne 
telle mépriserserait d'autant plus regrettable, qu’elle pourrait per- 
relire le. Jormetion d'uneisondure. entre les deux os de l’avant- 
bras, et occasionner par suite une: gêne irrémédiable dans les mou- 
emenis -def, pronations ete: supination {e: Berrisn MEDICAL 
lxdobRNatildw 46-septembs. 
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verser: dant. de:Jarmes;isi-où Jés -comipäre. à ‘celles de cet enfant qu'on 
Hornearde “lus ponsent-Leuis Capet2 Séparé de’ sa mère, de sa sœur 
Bbdastufantesmarslarmontide sompères iléta d-dans une cham- 
khrésquilonoitenis sanssioit sité pb yant: Les menlidümiére:qui pénétrait par 
une fénéffarmicéedansannmépais1Nevoyinfjemais-un ami, livré 
8 Hiniiree Et. xsonsabagrins daspleat péss:d'attendait; sans l’'es- 
Hpénesrolueod'aniiisfinasessonéfiancess|Qn peut: le plaindre avjour- 
Hu Sans él rnoexpasé ist déerétéidaccusation:; ais -alors que la 
République: avait à lutter contre l'Europe coalisée, quand, les ennemis 
Ærane ii traierritoiterlésrzépublicains, ’affolés parune 
dose quetneinlerions sessapite-crhdlement-qetre-vineis ans plus 
jaeens: apiine smrnimbrlacpitié-queldes victimes inspiraient, 
il était dangereux de prendre la défense du fils de Louls XVIetde-récla- 
œ à ddinpiue lus : sffir-as enoïis ES: 
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>ses g par sa:soumission Aux 
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à 5 qi Chaumette,»le. procureur syndie. de la 
“Commune, prrre avait-été arrêté-etenfermé dans la prison du 
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meou-dufacial, Le docteur Hime: a-æxunmalade chez-dequel 
Re pren rep 
et.qui ne-rougissait également que de ce même côté. Or, chez'cpt 
hômmepdesdeniimaitiés dédarfncen'ofiraient pos la plaslébére 
différeneban poimide-vae-dekorutiition Quesd de là fi 
que l'influence vasésfibtrre BeTsufIItE past et pl 
unilatérale ? M, Himemeconelnt:pas; 
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sdu festesd'unemanière-dé- 
finitive, et pense que la question doit encore être étudiée. (Inex, 
28 août 1875.) 
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y 
Le T0 août 1874, une Américaine, bi ichaït de son 
douzième enfant. Celui-ci vint au monde asphyxié, et on eut assez de 
peine à. établir la respiration, Quelques heures après, .sa.mére, le voyant 
agité, l'examina attentivement et déconvrit, au niveau de laine droite, 
une saillie du volume d’une petite noisette. Le lendemain, le docteur 
Ardrews, :appelé en consultation, réconnut que la tumeur avait acquis 
les: dimensions d’une Grange. Le taxis fut pratiqué, mais sans résultat. 
Deux, heures plus-tard,.on. l’essava de nouveau, aprês.un-bain chaud-et 
l'administration de petites doses d’opium -Le volume de la tumeur éga- 
lait alors celuide Ja-tête de l'enfant. Après une troisième tentative in- 

ien.se-déçida à recoi pérati 2 
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É Pad ehirôtsien; qué 
commence, hélas ! trop tôt pour lui, le nommera sans d 


“homme, » 1-08 SÈbS 
: Cefut, en effét,-ün-grand homme; Son âme fut noble, :dit:/Bichat, 
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ont mis en évidence les propriétés 2ntiseptiques.du borax; ces frvenr 
mont conduit à étudier J'action que ce corps peut exercer sur la y 
des végétaux. Les premiers. résultats que j'ai obtenus sont tellément 
nefs que je n’héité-pas à les communiquer à l’Académie, 

L'expérience a été faite sur des haricots. Douze vases en terre _ 
reuse, d’une capacité de 5 à 6 litres, ont reçu chacun quâtre raie 
au bout d’um-mois,:le-3-septembre; la végétation étant vices 









uniforme, les plantes.ont.été.arrosées avec la même quantité d'en 
nante on diverses matières salines; la’ pluie‘avantiét£ fe 
dante nt la. durée de l'expérience, l'arrosace n'a été fait qu'une 


seule 1h à raison de litre d’eau contenant 2/4000, soit 2 grammes 
dé ces matiéres fertilisantes ou non fertilisantes, TAEZ 
‘* Parmi les substances employées, se trouvaient la borate de songe, je 
borate de potasse et l'acide borique;, l'effet produit par ces co Fes 
pas tardé à:se faire sentir; Jes feuilles de ces trois lots ont commencé à 
‘aunir'eù bof de quelques jours, tandis que celles des ‘autres plants 
Sont restées d’un vert foncé. Tous les lots fraités par les sels fertilisants 
à savoir le phosphate et l'oxalate d’aumoniaque, le nitre, l'azotate ge 
soude; le phosphate‘ de chaux et aussi, pour déux plants, l'eau ordi. 
naire; ont accompli normalement les différentes phases de leur déve. 
loppement; tandis que la vie a été complétement supprimée dans Les 
plantes qui ont reçu l'acide borique libre ou combiné. ls ue 
Le-choix du borate de potasse pour J’une de ces expériences 2 été fait 
dans:le but de répondre à Pobieson qu'on aurait pu faire à l'égard de 
Y'action plus où moins nuisible due divers. sels de soude-exercent sur 
les fermentations ou, ce qui est plus ou moins connexe, sur le dévelop 
pement des végétaux. Dans le cas actuel, cette action de la soude a été 
nulle; il est vrai que les doses employées étaient si faibles qu'il n'exis- 
tait pas de différences sensibles entre les plantés ayant recu lessels 
fertilisants ‘et celles qui n’ont été ‘arrosées qu'avec de l’eau ordinaire; 
mais ce résultat rend encore plus précises les conclusions qu'on peut 
tirer de cêtte expérience. À 
C'ést'enéffet à l’a 
“éttribuér Paction 





ide’ borique ét non au borate de soude qu’il fant 
tére exercée sur ces plantes. Comme il est difficile 

’une substance aussi toxique pour les végétaux 
Jouissé d’une parfaite innoetité pour les’ anirnaux! ‘on ‘est en. droit de 
“enquérir ‘si-la conservation par le-borax et l’acide borique de viandes 
pas quelque danger: 













"point dewue'de: la/stnté publique: 
Académié'a réçu l'an passé deux caisses d 
procédé; ees caisses; ‘venant de’ Buenos-Ayres, m’ont'été adressées; 
la-bonne conservation de ces viandes nie paraït pas douteuss;-ellesdoi- 
rent être;-avant d’être consommées, lavées à l’eau et/débarrassées, au- 
atquelpossible, dela /siumure-formée:de borax; d'acide: borique, de 
marin ebdemitre:dorit-elles sont imprégnées; mais j'ai des dontes 
<ormplèteeffieacité lâvage ; il ést’aussi difficile de recon- 
enäftre-au-goût-l'acide ‘bori t les“ borates, lorsqu'ils existent en-pe- 
dite quantités! qu’au moyen (des! procédésde V’analyse- chimique ;*aussi 
je demanderai à l’Académie de vouloir bien adjoindre à la Commission 
nt je fais partie un membre dela section de médecine, qui nous dire 
expérience à établi que ces corps, nuisibles pour les-plantes;:pré- 

sentent. pour Jes animaux. toutes les, garanties désirables d’innocuité, 
nard ser adjoint à cette. Commission. J 

































] faut toujours citer, généreuse, grande jusque dans ses -défauis; le 
dela gloire semblait seule la remplir. La postérité, en admiranf 
L ur l'art; dont ces travaux. reculérent si-loin:-les bornes, 
pit -pour.les malheureux :que sa mains 
que ses leçons cliniques formérent gratuiie- 






















pié:ceux qui périssent: C’est principalement dans 
l'armée: qnezsévit le mal ;-la:moitié: de ces-derniers | 
Epéris<Les léorps:sonf! transportés ou’loin: dans !le-désert, dans 
zmenses earniére:d'osdont!on‘ n’2en Europe aucune idée ;:mais 
cæeoùp-d'autres sont jetés dans les canaux, ce qui peut avoir des CO 
vences terribles: On suppose que cette peste chevaline 2 été appare 
2ÉAbyssinie-par l'armée égyptienne. En: tout cas, le mal.ccmmence#) 
-faire-sentir :les:chevaux: de fiacre sont rares, ceux de selle presque lle 
trouvables.» sign à RSS £ 
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Château, sur Ja. mortalit 
‘dela population dans di 
(Com. d'hygiéne de l'enfance, 


M, -PERSONNE, au nom de-la commission desirémédes:séer et 


nouveaux, lit une série de-rapports dont des conciosensst foutes' néga- 
fives;-sont-adoptées sans discussion: 


— M. Garezowser lit une note « sur les accidents de chasse du côté 
de l'œil et.sur les 2oÿens de : 
“tal de roche.» 
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-: J'ai l'honneur d° apple ation de la Sosété sur Fe faits 
intéressants, que j’aieu l’occasion d’observer en Algérie : je veux parler 
de: la: coïncidence de Yasphyxie locale des extrémités, maladie décrite 
pa M: FR avéc da fièvre intermittente paladéenné” 
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M. Larrey pense qu’ Piiéavaite Don:diéonise à à M: Sédillot, qui verrait 
‘sans doute avec un vif intérêt le premier succès d’une opération qu'il 
a proposée. 

M. Corn croit que M. Verneuil eût pu, au lieu de l'opération Iabo-‘ 
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rieuse, douloureuse et longue qu’il a pratiquée, employer avec avantage 
de procédé de gastrotomie- depuis longiemps-mis-er-usase-par Les 
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1e jours après la mort Survenait. 3 
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Du: DÉLIRE DANS LE RHUMATISME ABTICULARE eu, É 
Suite.— Voir le no 49. Fee 


Qu'il ait été précédé d’un ou de plusienrs des prodrômes que 
nous avons indiqués dans notré précédent article, où qu'il ait 
spparu sans phénomènes précurseurs ; qu'il ait éclaté subitement 
ou qu'il se soit établi graduellement, le délire grave du rhuma- 
tisme, de forme aiguë, le seul qui noùs occupe SAR homeRE se 
montre avec les allures les plus diverses. Icï c'est un dé Dux: 
tranquille, un simple délire de paroles qui, dans quelques cas, au 
début surtout, ne se révèle que pendant la nuif, dont il est facile 





de tirer le malade, en l'interpellant, absolument comme dans Je ! 


délire nerveux le-plus bénin. Ailleurs, le‘délire de paroles reste 


encore paisible, mais il s’y mêle du délire d'action. Le malade À . 
quitte son lit, par exemple, pour aller se placer dans celui d’un | 


voisin où se coucher dans un fauteuil, croyant gagner sonlif;-ne 
gardant nullement ou perdant rapidement Le souvenir de ses-actes 
déraisonnables. Mais, volontiers, le délire devient loquace, géné- 
ralisé; les idées, les paroles et les actes sont remarquables par leur 
incohérence ; le malade pousse incessamment des cris-füurieux, se 


Hivre à des actes de Violence, nécessite une surveillance active et ‘ 


même des moyens de contention. Il présente, en un mot, Je tableau 
complet d’un accès. demanie. Des illusions, des hallucinations des 
divers sens, et plus spécialement de la vue et de louïe, semblent, 
parfois, jouer un rôle dans la genèse des conceptions délirantes. 
Plus rarement, dans la forme aiguë, dn moins; ce délire se systé- 
matise, empruntant. plus ou moins parfaitement la phy: mi 
de quelqu'une: des monomanies décrites par les -médecins;alié- 
aistes, et plus particulièrement celle de la lypémanie, de lanoso- 
manie. Cette: tendance mélancolique était À x , 

malade de -Vigla:s YE4 b & g 
“#1 est possible-de relever un certain:nombre d’o on$) dans 
lesquelles, pendant -tôute “la durée de Pattaque derhumatisme 
cérebral, le délire oceupe seul la scène morbide 3 les malades :w'en 
sortent que pour moûrir Gu enb k nee 
moins facile ou plus où moins longue, F = 
souvent succomber en peu de jours ou pêu d'heures, trop sou 

ä l'épuisement engendré par une violente agitation, par une surex- 
ditation excessive du système nerveux. Mais il n’en est pas toujours 
ainsi. Les sujetsméürent au'milieu élire tranquitl 


feignent sans avoir présénté d'autres 


en garde contre cette funeste terfninail 
ne fournit d'explication suffisänte. us 
: Il faut, toutefois, le reconnaître, le délire ‘s'accompagne, 14 

inairement, d’un plus ou moins grand uombre de phénomènes 
somatiques. : 


- Comme intermédiaire entre le délire, phénomèr 
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Dans certains cas,-aux convulsions toniques, aux contractures 
musculaires ; se :substituent des “convülsions “cloniques sous. la 
t k encore’sous l'aspect 
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CHRONIQUE ÉTRANGÈRE. | 


L 1 ä s des. 
Les ambulances de la guerre de Serbie, — Le latin dans les Facultés éllemen 
-— La érémation yo Extirpation de l'utérus. — Résultats inat- 
tendus de l'ablation d'un polype. — Diagnostic de la mort réelle et de le mort 
-Rpparente. — Le Congrès d'hygiène de Bruxelles. 


Le docteur William Mac Cormaë, quivient de vi L HÔpi k 
ambulances de 1a Serbie, envoie au journel la LaNoër ür ropessr 
léressant sur ce qu'il a fait et sur ce qu'il a vu. Nommé chirurgien 
Chef de la Société nationale-de SECOUTS;" M-Cormae 2 en 
Parties égales, l’une destinée aux: Tures, lautreaux Serbes, eus Fe 
Sourcss de personnel et de matériel dont il pouvait re ne 
du zêle et de l'activité déployés de part et d'autre dans les h He : 
embuiances. Belgrade ne contenait pas moins de six. hôpitaux, offrant 
Ensemble 700 lits, dont les deux tiers seulement étaient occupés; me 
Yon attendait de nombreux blessés, sûrce à un système de HranSpOr È 
pue sous la direction du docteur Mündv, dont tout le monde conne 

originale activité. La plupart des ôpiteux de Belgrade sonttrop étroits 














mal ventilés ; celui constrait par le docteur Mundy sous la forme de. 
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au SOUS a un Aumateme articulaire intense que se éveloppent 
| les complications cérébraléZ{Mipufohs Que ces complications peu- 
vent se développer en l'absence de toute éruption. J'en. ai une 
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I n'est pas exact non plus de dire que la Faculté de médecine’eÿt 
forisé les cours dont il s’agit. La liste des cours n'était pas encore 
parée lorsque la Faculté 2 été consultée par le ministre, ét elle ne — 

été soumise depuis lors. C’est au ministre seulement qu’ elle à dé 

résentée, ñ est clair, en effet, que la Faculté n’a pas de résponsabil{é 

à prendre à cet égard, puisque l'enseignement de Pentiropolee 1e 
fait pas directement partie des études médicales. “ 


Nous donnons ci-aprés la liste exacte des cours et Jes noms des pro 
re M1 fesseur Paul B 

Anthropologie anatomique le professeur Peul Brocz, Sécré 
général de la Société d’ anthropologie. ? faire 

Anthropologie biologique, M . Topinard, conservateur des collections 
de la Société d'’ anthropologie. 

Ethnologie, M. Dally, ancien président de la Société d’ anthro] Joie, 

Anthropologie préhistorique, M. de Mortillet, président de la Soctéts 
d’ anthropolonie. & 

Anthropologie linguistique, M; Hovelacque, secrétaire dr comité 
tra de de Soc de anthropologie. Ë ce 

Ces cours seront publics; ils doivent commencer le 15 novembre. 
Les élèves qui se feront inscrire seront admis aux conférences du Jebo- 
ratoire d'anthropologie. £ 


venables aux shtHsiques à des exercices_de-sagacité médicale, que 
M: Fonssagrives n’apprécie pourtant pas, et auxquelles il substitue 
Simplement la distinction suivante :-Sfations libernales, stations 
estivales, stations fixes où résidences. Les stations hibernales pré 
tent à d’intéressantes discussions sur les climats maritimes et in- 
tertropicaux, que l'expérience personnelle de l’auteur recom- 
ande particulièrement. Aux stations estivales se rattachent nätu- 
tellement les considérations relatives aux altitudes, comme sana- 
toria. Le professeur complète cette étude par des règles judicieuses 
et des préceptes réservés portant sur les-modes d'emploi du climat 
en thérapeutique, et sur les applications de cette médication. Nous 
pe sotimes étonné ni fâché d'y rencontrer cette ligne : « On dé- 
place trop les malades, de nos jours, eton les déplace mal, » 

Enfin, M: Fonssagrives esquisse un programme et fait entrevoir 
Pavenir de la cimétologie médicale, 

J. AnouLD. 
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CHRONIQUE. 


L'Écot£ v'aNtæhoboooït. = Plusieurs journaux politiques, le 
Jouear orriciez lui-même, dans sa partie non-offcielle, et divers 
journaux de médecine, ont reproduit où ‘résumé un article du journal 
ke XIXe Siècre relatif à l'Ecole d'anthropologie, maïs-n’ont pas repro- 
duit la note rectificativ dé end dans, 
journal. Le, 
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On « créé à | Paris trois nouveaux postes de seconrs aux noyés 
Ces'établissements se trouvent, par suite, au nombre de six, gccnpant 
les emplacements suivants ; 

Rive droïte de la Seine: 1° en aval du pont des Arts > 9 en aval du 
pont d’Arcole; 39 à l'entrée du canal Saint-Martin ; Lo en amont du 
dont des Invalides. ; : 
Rive gauche de lé Seine: 10 en &yal: da pont Royal ; 29 le: Aong du 
Laral' Saint-Martin} sur’ la berge du quai Jemma 
ja: Presse donne sur l'organisation de ces pue et Jeur ist 
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nerai par quelques considérations sur la.nature et léfiologie de 12 | bourgeons cha: 
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© Ors. I. — Amodi Disyare, nor, du bataille 
vient. du, poste. de. Portudal. Depuis son reto ces 
dire depuis une quinzaine de jours, cet homme, d si vT 
somnolente ; il ne peut donner par lui même aucun» nul 
cis ; il fait “entendre seulement qu’il souffre de la tête et de En 
épigastrique. Æ l'hôpital, on constate de la somnolence, mais pas de 
fièvre. Entré le 23 février 1874, mort le 2 mars. — Autopsie : sujet de 
taille moyenne, ayant consérvé un embonpoint considérable; offrant de 
la raideur cadavérique; congestion des méninges, ramollissement et .| 
piqueté de la substance cérébrale, rate hyperirophiée. 


Oss. I. — Mamadou Maka, noir, u bataillon des tirailleurs indigé- 
nes. En prison depuis ‘trois Semaines, cet homme se hu chaque 
jour à la visite du médecin du corps, en disant qu'il était trop faible 
pour. accomplir aucun exercice ; soupçonné de mensonge, et mécontent 
de w’être pas écouté dans ses pléintes, il avait ‘fini par ne plus vouloir 
prendre de nourriture. Enfin, envoyé à Phôpital, le 16 septembre 1874, 
il n’accepte d’autres aliments que du bouillon et du laïtage, garde le 
décubitus dorsal ou dorso-latéral, reste somnolent et muet aux ques- 
tions jusqu’au 20 septembre, date de sa mort. — Traitement : purga- 
tifs, bromure de potassium, sulfate de quinine, vésicatoire à la nuque. 
— Autopsie : congestion des méninges, eut-être un léger RC 
ment de la substance cérébrale. 


: Oss. I. — Diali Mamadi, noir, du bataillon des tirailleurs adigènes, 
Entré à Yhôpital le 30 septembre 1874, mort le 42 octobre. La fe je 
n'indique que le traitement Re Hromt re de se fie n- 
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ülcéretions “aux trochanters-et-aux: parois. dk 
poitrine; # traces: de-vésiratoires- aux. mollets, etc. —. Les sinus, crâniens 
sont gornés . de:-Sans noir, .qui s'écoule en grande quantité il coupe; 
injection: des vaisseaux de-le pie-méré-En coupant la substance ce céré 
brale; on âperçoit un piqueté rougeâtre qui existe des deux côtés. Ce pi 
queté est plus considérable rs es conches corticales que dans les par- 
tes: profondes. La substance-blanche-est beaucoup plus foncée en con 
leurqu’à l'état normal; surtout.au voisinage de la substance grise, avec 
laquelle -élle se confond: pour ainsi dire. Ty 2. un peu de sérosité rou= 
blé dans'les ventricules,-et,'dans certains points, un épaississement no= 
table de la membrane-ventriculaire. Ces lésions sont plus marquées à 
droite qu’à gauche.-Le.corps :strié, du côté droit, est considérablement 
ramolli et se réduit facilement en bouillie: Les vaisseaux capillaires qui 
le parcourent, grâce à l'injection qu'ils présentent. sont devenus 
tement visibles à l'œil-nu. 1 ya-un peu de ramollissement des couches 
optiques. La partie moyenne du mesocéphale a une teinte grisâtre mar 
brée. Rien. de particulier dans. les cavités thoracique et ahdominale., 
(Rapport des 2% et 3 trim., service du docteur Friocourt.) 


Os: V. — Samba Diégui, tirailleur indigène, évacué de Portudal sur 
l’hôpital de Saint-Louis, Te 94 24 24 juillet 1875. Je ne vois noté, sur la feuille 
de clinique, que de la fièvre, à la date des 24,26 et 27 juillet. Le98,2 
la suite d’un accès fébrile avec frissons initiaux, trismus, dysphagie, 
contracture dans-les membres supérieurs et inférieurs, céphalalgie in- 
tense, Mort le 29. Le diagnostic paraît être demeuré obscur : le malade 
a bien été évacué sur le chef-lieu comme atteint d’ hypnose, mais à l'h6- 
pital on 2 cru.à-une intoxication paludéenne, puis à une méningite, — 
Autopsie pratiquée quatre heures aprés la mort : amaigrissemenf, rat- 
deur cadavérique très. prononcée ;il:y 2.peu.d’injection des membranés 
encéphaliques; mais l” arachnôïde présentes) uie:tente-opaline’etun cer- 
tain degré d’épaississement tréfréaractérisés xéusdessous. de-cette mem- 
brené-ncitrouss « sneïssérosité. louche; la substan fè 
densdacpothiont convexe :ebrè-lassurface, semble 
phacéesréénositédaps ] entrigules srhoieat 
chrsistence normale 231. .moii 
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Autopsie pratiquée neuf heures après- la mort: Sujet-trés-amaieri : 
raideur cadevérique, desquemation épidermique Press aux jambes | 
et aux lombes, écume senguinolente aux narines, hypostas é 
Engorgement veineux des méninges. -L/encéphale est ramolli s 

Grtions besilaires, principalement dans fe rare 
dans les masses opto-striées ; la substance grise-est d’une rem le 
pêleur ; Ja substance blanche est piquetée dans les parties périphériques. 
très-anémiée dans les parties profondes : un peu de sérosité claire-dans 
les ventricules, plexus choroïdes décolorés.Congestion hy tatique des 
poumons. Foie d'aspect graissux, voluminecx, du poids de 2,400 gr: 
Rate assez adhérente, du poids de 650 cr. Rien de particulier aux autres 
viscéres. (Service du docteur Friocourt.) 

Os. IX. — Jean Pierre, noir de Saint-Louis, êgé d'environ 42 ans 
charpentier, entré à J'hospice civil le 7 mars 4876. Dans les premiers 
temps de son séjour à l’hospice, cet homme, que l'on croyait idiot, se 
protenait seul, taciturne, au milieu des cours 3 bientôt, on remarqua 
chez lui une tendance à aller dormir zu soleil : graduellement, la som- 
nolence s’accentua. Le malade s’obstina, pendant une assez longue pé- 
riode, à ne prendre d’autre aliment que du lait, et en petites quantités ; 
souvent même il n’acceptait. cet aliment que par force : il ne farda 
guère à tomber dans un affaiblissement considérable, et finit par cesser 
de marcher. Les premières contractures furent observées vers le 45 mai, 
Jusqu'à cétte date, le traitement consista en drastiqnes, en vésicatoires 
appliqués aux bras, en frictions mercurielles sur le crâne : celles-ci, 
employées tout d'abord contre la vermine, furent ensuite continuées 
pos quelques jours, pie qu’on crut remarquer une certaine amé- 
joration Sous l'influence d’une abondante salivation provoquée par elles. 
On administre ensuite du bromure et de l’iodure de potassiurn. (Pen- 
séignements fournis par le docteur Foll.) 1o2R12218 
: J'ai suivi le’malade à partir du'°29 
malade est couché én grande ps QE 
sur la main ‘gauche, le membre sapériees droit etsles niembres inféz 
rieurs étendus, en simple résolution. Les paupièréé"ont cavertesz 
regard m'est: ni hébéié,saji tirsgrest, el #rnhomme pi serait 
profondément. pro: d indiférent.à font 31 


Mort Le 40 juin. 

du.crâne seule pratiquée. . M. le docteur Friocourt et moi 

ricuné’lésion éppréciable dans l'encéphale, lés membranes 

Plutôt anémiés; les ventricules renferment une petite 
de té claire et incolore, les plexus choroïdes sont déco- 

La consistance du tissu cérébrel est normale. 









(4 suivre) 


OPHTHALMOLOGTE. 


OPTOMÈTRE DU DOCTEUR BADAL. 





MEsURE DE LA RÉFRACTION, DE L’ACCOMMODATION ET DE L’ACUITÉ 
VISTELLES. — Croix DES LUNETTES POUR LA VISION DE LOIN ET 
DE PRÈS DANS LES CAS DE PRESBYTIE, MYOPIE, HYPERMÉTROPIE, 
ASTIGMATISME. ÿ ? 


Le choix des lunettes suppose la mesure préalable de la réfrac- 
tion, de l’accommodation et de l’acuité visuelles. Er Fe 

La méthode de Donders est celle à laquelle-on a généralement 
recours pour cet examen. ; : 

Les inconvénients de cette méthode consistent dans la nécessité 
d’avoir à sa disposition une salle de 5 ou 6 mêtres de longueur, 
£onvenablement éclairée, de prendre beaucoup de temps et de 
méttre. fc PrEUVE. itignce' de lexaminateur, puis- 
1 f ; je à tâtons, celui des 
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mée; aussi bien que dans les salles de. clinique, il est de règle, au 
moindre soupçon d’anomalie des fonctions visuelles, de mesurer à 
la fois la réfraction et l'acuité, quelle peut être la valeur pratique 
d'instruments qui; sans. dispenser, le-médecin d’avoir recours à la 
Héierde verres pouf évalderil'acuité ronde Corrédriendelamé- 
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qu'au nombre des causes qui à Pour l'astiomatisme: Jisradudtiontest faite;sur:la circonférence 
sciences ophthalmolo Tan à de l'ouverture postérieure du tube. 
fection et le prix. F È LC La construction de l’i frument-repose sur les propositions sn£. 
fespère ne-pas faire œuvre inutile erbm'attachat 1 vantes dont le prérnier j'ai donné la démonstration : 
notre arsenal optique. Lne-kntillede:dist: tant séparée du centre d 
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DESCRIPTION DE L'INSTRUMENT. | fenne. en d'est autre chose que l’image de 


Cet optomètre se compose d’un tube cylindrique’ en cuivre de |4; qui est elle-mêre l’image de l'objet A. Pour avoir cette première 
30 centimètres de longueur environ, dont le pied:ést pourvu” d'une | image @; donnée per la lentille optométrique, un procédé’connn 
es ‘déstinée 4 mettre lœilleton exactement à la hauteur de |-esf le suivant : 
one tube est uni à son support par une articulation permet- | 2-Joiidre le point dau centre. de réfraction o de la lentille; 

n “ donner à l’instrument toutes les inclinaisons possibles. 3° Par le même point d mener une parallèle à l'axe jusqu'àle 
= 2 entille convergente de 63 millimètres de foyer: est. placée rencontre de la:lentille.en p; joindre le point p au point k, cenire 

n$ lé tube, à une distance.de FæïMeton: précis de réfraction de la lentille. Le point d’où] 
distance focale. à encontrent sb 
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FPTAX: 


GAZETTE MEDICALE DE PA - 549 


ET denèse né OV üe. 2. arrivent à à l'œil, est domné-par vrir le sac. L'opération fut faite le 3 mars. Après avoir maintenu le 
Je lormue: 5 E Fe, jgelque-terapsle chiruesien 2ppliqueæn tour- 
supérieure “jembe. T.ft alors: une incision de 
, Par eu bord interne dutibia. Le jumeau 
, et une section des fibres du soléaire eut bientôt mis 
— Re ne de qi oi cite economie 
EŒ it gé Lots; communi- 
par ‘deux oies avec Vartére dire de ses veines satellites. 
Re tb démmdés avec:soin et liés tous deux au-dessusetau- 
dessous de l’anévrysme. 


LeA1 avril, le malade quittait l'hôpital complétement guéri. 


M. Annandale rappelle qu’en 1875, il 2 opéré, par le mérne pro- 
cédé ei avec un égal succès, uni anévrysme artério-veineux de la 



























La même valeur, précédée du:signe: contraire, doûne la mêsu 
de la réfraction (R). Si on fait successivement : à 


1=0,0n a donc... B=+1 





=! 0 région poplitée. (Tae Lancer du 44 octobre 4876.) 
=—+ DE L'INFLUENCE DES CICATRICES VICIEUSES DE L4 RÉGION VULVAIÉE 


SUR L'ACCOUCHEMENT ; par le docteur E. F. Wirroucner. 
Le signe + correspondant à la myopie, le signe — à Fhypermé- 
tropie, et o à l'emmiétr opie. En d'autres termes, une course de la 


plaque d’épreuve égale à deux fois la pe _—. de la lentille, 
permettra la: mesure de l'amétropie gi 4 ii 4 en passant 


F 
par zéro. En choisissant f assez petit, on pourra donc mesurer fous 
les degrés possibles d'emmétropie, 
De plus, il est facile de:voir.que la graduafion:.est parfaitement 
régulière, p t riables;-chaqueï fais que: varié 
starie exactement deuneuni! 


L'auteur rapporte qu'il y 2 six ans il fut appelé en consultation au- 
près d’une dame parvenue au dernier mois de sa première grossesse. 
À l'âge de L ans, cette dame avait souffert de brûlures profondes sié- 
geant au niveau de la partie inférieure du tronc et des cuisses. Actuelle- 
ment, les membres inférieurs ne s’écartaient Jun de l’autre qu’avec 
difficulté ; les organes génitaux externes étaient dépourvus de poils ; la 
vulve était étroite et inextensible, et tout le périnée était occupé par 
une énorme cicatrice. 

En ; ge dutrtté isitustionsde chisurdien se décida à OVOquer 
ee L jdes en ebl'ädmin Ption 
rester 
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cin. 




















(a; 
L pticien fou “a auq a 
ques, s'est £haraé, : dete sof 
Ho 


LCR EEE 


ntille de: 0,063 Ce: bservation est intéressante à plus d’un titre; mais le fait 
Ta fabrica: es Ÿ 


Hänt qu'elle met en évidence, c'est la souplesse et Ra 
ssu.cicatriciel pent acquérir sous l'influence d’une 
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Dans une des séances | 
îl cine de New-York, le dédeur Sk 
gst-eslqiofs 2 {| suivante : « La chorée est isouble fc 
JOURNAUX ANGLAIS CET": AMÉRICAINS, fes veux; qui peut donner lieu ä des lésions o: 

d’une irritation dépendant d’une perturbation de 
ANÉVRYSME ARTÉRIO-VEINEUX DE LA TIPIALE POSTÉRIEURE ; suÉsssox | lire. » 
‘PAR LA- LIGATURE Cetie étrange assertion € sur unejsérie de faits recueilli: 
E Tsowas AxxaNDa ‘| dans ces deux dernières années. L'auteur a rassemblé frente-trois 
< observations de chorée, et vingt-quatre fois il a noté la coïncidence 

de l’hypermétropie simple: chez les neuf autres malades, il exis- 
1 tait des troubles variés dela réfraction Chez tous les choréiques 
qu’il a traités lui-même, MSievens n’a:eu qu’à se louer de l’em- 
ploi des verres convexés, ati ont, selon lui, produit une modifica- 
tion salutaire des phénomènes: nerveux. 

Dans le cours de la discussion qui s'est élévée au sujet de cétte 
D apres le do: Seguin, sans contester l'importance 


’Académie de méde- 
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Un jeune Homme de, 20 ans fut admis à infemerie royale d'Edim- 
üreh, le: 29; février 1876. Six semain 

















décide à à entrer à l'hôpital. 
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f ns bien se gardér 
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TeDES 1 grayées $ parie oebuie Goscer. 
Une j fe flte de 19 os se plaïgnait de maux de fête fréquents ef de 








































membre pro téciriee SCIE èes ASIE 
comme agent irritant ou comme agent de transport des-Oréaniemes 
férieurs. On se sert, suivant le cas. de l'acide picrique en Solution 
aqueuse, de pièces de pansements imbibées de cette solution, où mieux 
encore de ouate picriquée)] 4 sMroheron itte péche dans laquelle on 
a incorporé de l'acide  picrique. O'est ce dérniér mode qui est générale- 
ment le plus cœtamlesieuskapplicetion. de m mpéfhads pfre en résumé 
ion. 
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tempéraments et à toutes 
Jesse générale. Il n'est pas rare de voir . 
la: sécrétion lactée est frés-abondante ct 
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|: Touiefuiss il. e faut tous les éléments du lait, 
no — Sucre nus ca$éum;, sérum, contribuent dans des 

es à la PRE des enfants. 
Eee dans Je choix d’une nourrice, les 

Sd piques du lait conduisent 
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quiz sévi sur le 73° ent d’h ipfanterie, | par 
cin-major de 2 classé. (Com..'des épidémies y" 

-29.L/extrait du testament de M. Raran Eien, ges Q: 

i Jésue. une somme. 

ont le sujet sera, aufan que: POsSiEI 
dies pulmonaires, et particuliére 

+ 30 Une-note de M. Boille, pha: n, Sur Un MOYEN d obtenir ün! 
brombydrate acide de quinine. {Com.. MM. Poaiale et. Gaubler) 

4° Une note de M. le docteur: Camuset, accompagnant l'envoi ‘d'un 
ne un pour l'usage de l’ophthalmoscope."| (Com. M, Girand- 
deu en 

5°-Une note de M. le docteur Chéron, médecin de Saint-Lazare, ac- 
nb anant l'envoi d'un: instrument desti 
de: volume-du gai: 














8 pas fait un comméncement de nour- 
slebors.des qualités générales de la nourrice, 
présente une heureuse association de 



















énéralement lieu à des présomptions fao- 
fables: aù lait par rapport à l'enfant, on ne peut pas être certain du suc- 
cèsidé l'aliméntation dans ce cas! 

If n'en'est plus de mêmé lorsque‘ mère 2 nourri pendant quelque 
temps. Si l’on examine:au: préalable, au télescope, le-lait de la mére, et 
que l’on fasse choix d’une nourrice ayant un lait analogue, il est bien 
Probable que le choix sera suivi de saccès. 
i| Maintenant, toutes les fois que les garde-robes de l'enfant condui- 

ront, par |” obse ervatjon du médecin, à faire changer la nourrice, il suf- 

fire d'examiner£ ab RÉQUE UE du lit c dé. la nourrice à changer et 
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VARIETES. 


CHRONIQUE. 


Par arrêté en date du 6 novembre 1876, les deux chaires de patholo- 
gie interne à le Faculté de médecine de Paris sont déclarées vacantes. 

‘Un délai de vingt jours, à- partir de la présente publication, est ac- 
cordé aux candidats poyr produire leurs titres. 


FE 
Concrès mÉDicaz De Turin. 


Le Congrès médical, qui s'est réuni à Turin, le 18 septembre der- 
nier, sous la présidence du professeur Pacchiotti, se composait de 700 
membres. Le ministre de instruction publique, le préfet, le syndic, le 
recteur de l’Université, l'avocat Bertea, représentant la députation pro- 
vinciale, le docteur Pietra Santa, représentant le ministre de l'instruc- 
ion publique de France, assistaient à la séance d’inauguration, à 
Les bureaux des diverses {sections, au nombre de 9 : médecine, chi- 
ruraie, hygiène et médecine publique, anatomie et physiologie, etc., 








ént été constitués le jour même. * ; : 
* Deux prix de 500 francs ont été accordés par la province de Turin, et 
ün de 1,000 francs 4 été institué pour la question suivante : 


Te Mohtrer, par des exemples propres à V’Italie ou aux autres nations, 
a quel serait Le ty idéal d’une Université ou Ecole de médecine, com- 
&ment on pourrait se rapprocher de la perfection pour l’organisation 
a.des Cliniques générales et spéciales, pour celle des laboratoires de 
«physiologie; de chimie, de physique, d’histologie normale ef patho- 

#, log s amphithéâires  d’anatomie, des musées, etc. » 

- Dés rs, remarquables sur différents sujets ont été prononcés. 
Nous regrettons de ne pouyoir en donner ici le compte-rendu détaillé; 
toutefois, nous devons attirer l'attention sur la discussion qui s’est éle- 
vée au sujet du travail du docteur Ciattaglia, sur les Dénonciations 
fgatoires médico-légales. ci 
“auteur a montré la contradiction évidente des articles-du Code, qui 
oblisent d’un côté le médecin au plus grand secret, et lui imposent de 
J’aufre le dévoir de la dénonciation: Les docteurs Mancini, Castiglioni, 
Madruzza, Tuccimei ont pris tour à tour la parole. L 

A ce. propos, nous-nous rappelons avoir entendu; cette année, une 
des: plus intéressantes leçons de M. Fournier, à Yhôpital Saint-Louis, 
sur les nourrices ef nqurrissons, où la.:même question fut incidemment 
traitée, et la même contradiction dans le Code français signalée. 

x a donc intérêt pour nous à connaître les modifications qui pour- 
räient être apportées dans la lésislation italienne, : 
.Le Con inira en 1877, à Milan, et en 4878, à Pise, 


Marius Rey. 
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“FACULTÉ pE MÉDECINE, — Avis. Le secrétaire de la Faculté a l'hon- 
neur d'informer MM. les étudiants, que l’état de stage est parvenu au 
secrétariat; il leur rappelle en même temps que le reaistre d'inscrip- 
tions sera clos le 45' de ce mois à quatre heures du soir: à 

“MM. les étudiants sont prévenus que les consignations pour les exa- 
mens de fin d'années seront reçues jusqu'au 41 novembre inclusive- 
ment, RAS te 

_M, le docteur Reliquet commencera son cours sur les maladies des 
vôles urinaires le lundi 18 novembre, à cinq heures, dans l’'amphithéâtre 
nô2 de l'École pratique, et le continuera les mercredis, vendredis et 
lundis suivants, à la même heure. + 6 

— M, le docteur Mallez commencera son cours de pathologie et de 
chirurgie de l'appareil urinaire, le mardi 44 novembre, 2 sept heures 
un quart du soir, dans l'amiphithéâtre n° 3 de l'Ecole pratique, pour le 
continuer les jeudis et mardis suivants à la même heure. - 

‘— HôpiraL pes ENFANTS. — M. le docteur Jules Simon commencera 
ses conférences sur les maladies des enfants le mercredi 45 novembre, 
à neufheures et demie, et les continuera les mercredis suivants à Ja 
même-beure. is : 

.æ= Me docteur Onimus a commencé un cours public à l'Ecole pra 
tique, amphithéâtre n°4, le vendredi 40 novembre; et le: continuera 
tous les vendredis suivants, de cinq heures à six heures. 

Altraitera cette année de lemploi des courants électriques dans les 
affections du système nerveux. ET " 

— Hôrirac De L'Enranr Jésus, (149, 
chirurgicales de Venfance. Orthopi 
Germain, chirursien de l’hôpital des Enf: 


de Sèvres). — Maladies 
M. le docteur de Saint- 
ats malades, charoé du trai- 








tement orthopédique des hôpitaux, commençera ses leçons cliniques le | 


jeudi 16 novembre, à neuf heures et demie, 'etles continuera les’jeudis 
suivants à la même heure. LE 


:sentera une occasion de les aborder. 


idies des femmes. 
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Tous les jours à huit heures et demie, visite au lif des md ë 
consultation. ë 

La consultation du samedi sera spéaialement. consacrée à l'examen 
des malades atteints de difformités ef à l'application des” appareils 6e» 
thopédiques. É 

— MaLantes aenTaLes. — M. le docteur Jules Falret, médecin ge 
Bicêtre, commencera un cours public sur les maladies mentales 
l'Ecole pratique de la Faculté de médecine de Paris, le mardi 44n0° 
vembre, à quaire heures (amphithéâtre n° 4), et le continuera les ge 
medis et mardis suivants, à la même heure. 








= M.le docteur Duplay, agrégé de la Faculté,-commencers sesieons 
férénces de clinique chirurgicale à l'hopital Saint-Louis, le jeudi 46 nç- 
vembre à neuf heures, et les continuera les jeudis suivants à la même 
heure. : £ Ë 

Visite des malades à huit heures et demie, 

Opérations à dix heures. 


:— Cours n'accoucaemenTs: — MM. Budin et Pinard commencez 
ront, le mercredi 15 novembre, un cours d’accouchements. Ce cours 
sera complet en deux mois et divisé en quatre parties : 19 Anatomie, 
physiologie, grossesse; 29 Estocie; 89 Dystocie; 49 Exercices pr- 
tiques. HE 5 er 

S’adresser pour les renseignements et pour s’inscrire,. 29, rue Mon 
sieur-le-Prince. 4 


— CLINIQUE DES MALADIES Des ENFANTS. — M. Je docteur Bouchnt 
reprendra ses leçons à l'hôpital des Enfants malades, le mardi 44n0- 
vembre, et les continuera tous les mardis à neuf heures et demie, "0 
Visite à huit heures et demie. a 
— HYGIÈNE ET MALADIES DES NoURRISSONS. — M. le docteur B 
chard, rédacteur en chef de La Jeune MÈRE, commencera ce co) LPS 
mercredi 45 novembre, à huit heures du soir, à l'Ecole pratique, am- 
hithéâtre n°9 3, et le continuera tous les mercredis à la méme 








‘heure, 


— Cours »E CLINIQUE ménicace. — M. le docteur T. Gallard, méde= 
cin de la ‘Pitié, reprendra ses cours de clinique médicale, dans cet h6- 
pital, le mardi 21 novembre 4876, à neuf heures du matin (am 
théâtre n° 3). 3 RU. 
Mardi et samedi : Leçons à l’amphithéâtre, PRE 
Les questions relatives à l'hygiène et à la médecine légale’sercn 
traitées avec une attention toute particulière, chaque fois qu'il se 
























Jeudi: Examen au spéculum et consultation spéciale pourles: 


. Tous les matins : Visite et interrogatoire des malades par les, 
(salle Saint-Athanase et salle du Rosaire). : 


— La Socréré be MÉDECINE LÉGALE repcendra ses séances À 
heures, au_Palaïs de justice (salle d'audience de la 5° chambre du 
bupal civil). Poe 
Les séances sont publiques pour: les médecins et les étudian 
médecine. 2 


“— CLinique pe La FacuLré (Hôrec-Diev). M. le professeur G: 
a commencé son cours de clinique médicale le lundi 6novembie 
Tous les jours visite des malades à 8'heures: PNA 
Les leçons publiques auront lieu trois ‘fois par semaine à 9 heures 
et-un quart. t FF 
Les Inndis et vendredis; le professeur traitera des maladies de less 
tomac ; le mercredi, de la thérapeutique appliquée. Les trois ant 
jours sont consacrés au diagnostic par les élèves... : fFôr 





| rar saniraRe DE LA: VILLE DE Paris. = Population (recensés 
ment de 1872): 4,851,792 habitants, — Pendant la semaine 
Je-2 novembre 1876, on a constaté 839 décés, savoir : 


Variole, 3; rougeole, 42; scarlatine, 5; fèvré typhoïde, 59! 
pêle, 5; bronchite ‘aiguë, 24; pneumonie, 88 ; dysenterie, 2; diai 
cholériforme . des-enfants; S; choléra infantile, »; choléra, » 
couenneuse, 42 ; croup, 30; affections puerpérales, 5 ; affec 
247; affections chroniques; 374, dont 161 dus à la phthis 
affections chirurgicales, 35; causes accidentelles. 48 




















Le Rédacteur en chef et Gérant, 


D°F. pe Ransp. : 











PARIS.— Tioprmétie CUSSET. et Ge, rue Montatire, 489,5: 
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lui, te dernier. vent, la <ehaire.de chnique:laissée vacante par’ 
mort.de Béhier. M. Potain-n'a fait, pour ans dire;. 
chaire de pathobogie interne. 

Mardi dernier, le nouveau professeur de iniqr 
cours à l'hôpital Necker. Îla consacré cette-première leço: 
ques généralités sur l’enseignement. dont, il.est. 

M. Potain a commencé par définir la elinique, a J'ai 
la pathologie est la science.» 11 8 cherché ensuife 4 j 
définition.en réfutant une 0] inion assez accréditée, 
monde, à savoir que [a mééscine étont ent 
saurait constituer une science, parce qu vue «+ 
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qu’elles étudient, fautes les scien , 
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le pas d’abondance 

à do mion sont ie re nn nee que, si je 
mais il oecnpe. Ja chaïre de: (Tronssean, 1 fesse oublier Pilfustre re 
mice, ce type du prune disert. et éloquent. Maïs il est : Simple, 
nous-fallait caractériser A enséignement, ri en 
rolontiers ses prôpres expressions quand il “dif, en terminant sa 
Mon: PR praos e peut-être ee brillant, mais 


s rapporis très-étroits. Elles ; reposent Pane 
et autre sur l'anatomie et la “physiologie, Maïs tandis que la mé- 
detine étudie lhomrae individuellément, dans fe but 40 conserver 
où d'améliorer sa santé et de prolonger son existence, Fanthropo- 
legie l'étudie collectivement en lui-même, ou dans ses 
avec lesantrés êtres de la création, cherchent à marquer Je place 
ï lui revient parmi Ces êtres, Au fur et à mesure qu'on pénètre 
les deux sciences, on saisit mieux les différences era 
n’en ést pas moins vrai que l'anthropologie. 
séculaires de la médecine pour devenirvéri ne 
scientifique, ef c’est ce qu'a raontré M. Brocä en faisant le court 
historique dont nous’avons dif un mot'en commençant. 

Parmi les sciences tributaires de anthropologie, la médecine, ou 
plutôt ‘es sciences médicales, snatomie, physiologie, pathologie, ky- 
gène, 1 iérapeutique, occupent donc le premier rang; puis viennent 
l'änatomie comparée, la zpologie, la géographie, la climatologie, l'eth- 
-mographie. Voilà pour Je présent; mais l'anthropologie étudie aussi 
F l'homme dans le passé, ‘et alors elle réclame le concours de l’his- 
toire (histoire politique, histoire des lettres, histoire des sciences, 
Re des'arts,-ete. }s: de la mythologie, qui ges l'histoire: 
de:la-linguistique, qui-permet de remonter.à des époques encore 
antérieures; enfin de l'archéologie préhistorique, gui us elle- 
même de la à géologie. € et de la paléontologie. : 

T'anthropologie étudie-le-groupe bumale en tuisuême, des’ son 
ensemble, -sa généralité ; elle constitue’alors l'anifhropologie géné- 
rate. Mais Te:grôupe humain se subdivise ‘en groupes secondaires 
quiont des’ csractéres distinctifs importants à connaître : lan- 
Le est.entendus s si 6 ennent, ap le’s fropoosie spéciale a‘pou: vbjet l'étude de ébacun de ces groupes. 

0 2 > ‘anthropologie générale se propose d'étudier l’homme dans ses 
Eee ‘avec les animaux: c’est l'anthropologie zoologique. Quand 
ñpe humain pour létudier dans ses caractères pro 
ar son acavité, elle {orme l'anfhro- 

























Koue avons à ainoness Sue un précédent ue £ 
e Ecole d'a anthropologié, dovant: ares avac-ta 2 ratios 
fropologie”et- le laboratoire: d'anihropologis, qui’ fait partie de 
YÉcole des hautes études, le second étige du bâtiment du Musée 
Pupuytren. Méreredi::dérnier;-M.:le- professeur Brooa:e; inauguré 
des-coursde la nouvelle Ecolezumilien-d’une affluence qui montre 
la favéur que prennenf chique jour les: études anthropologi e 
L'anthropologie. est une ’séience toute récente.: £lle.ne compte 
guère plus d'un siècle; à Bofon revient l'honneur F0 ‘avoir-ouvert là ; 
yoie dans laquelle,après:-lui, sësont: engagés quelques’ savants, 
parmi lesquels il fautciti Daubenton, Blumenbech, Sammeñng, 
Camper; éte: Maïs juaqu' l'eit :1859;-époque à liquelle dix-neuf més 
decins onf fondé la Sort Société d’anthr PSlOg de Paris, cette saience 
est réstée, mal définie, et. les er à isolés pour l’asséoir-sur des. 
Par me péises onf-échoué; en raison - même de leur isolement, 
sie 1859" farque êre nouvelle. Sons. l'initiai 
ltiié ‘de ses fonda été c 
























de. je et.consourt,. «ces j 

les Congrès infernetionaux d’ anthropologie, q éervent : 

d'union entre les différentes. sociétés de ce: noï, Comme pot 

mer “société funique, ane s0rte.de vaste 2Séociati 
L'homme | 














ndsires, qui font l'objet de l'anthropo- 
un commun accord; le nor de races. 
ils consfituersient des espèces; pour les 
s Vanétés. Le ‘térme races, adopté per tout le 
; solution d’uné question qui longtemps 
ves controverses. L’anthropologie spéciale 
c é prond'tenom d'ethnologie. 

Mais_p e-races sonf restées purés, et-nous n'observons plus 
Ée bonus les-produits de-leurs nombreux -eroise- 
sions-primifites 05 fixes se sont substituées 
É va -plûs mobiles'qui entrent dans le cadre des études de 
« Panth pologiste, nous voulons. parler des ‘peuples. La partie de 
nition qu'o: Yauthropologie spéciale qui s'occupe de l'histoire et de la descrip-, 
de HE Hop vaste.] tion dés peuples est l'éhnographie. 

l'anthropolos anthro- À les sont-les divisions. natérelles de l'anthropologie. Dans le 
k <reinarquer que certaines sciences, par: 
le: sonne l'archéologie préhistorique, ete,,-prêtent un 
À légal -concours: à; l'anthropologie ra et Fanthropolegie spé=- - 
cile. Le lorsila para utile de.résvir, > dans “un même enseigne» 










S; “jusqu'à cé que, “enfin, 
é édgéra n, la'teinte Hluorescente. 
“édnnaît ainsi que ia quantité minimum de sulfate ‘de quinine sur. f{:monde, ne 
saré pour obtenir Id teinte sensible est de 6 cent s F2" 
L'œil s'habitue facilement Z'récofinaître. 
fournies par Tet par 8 centièmes di 
sert de Jaëc'à la méthode 7 
+. Pour doser Je quinine da: 
fable, on verse gout: 
















it: dés: pasties étrangères: 
polegie étudig le:génre oule groupeibin 
ls-roologie étudis an ;geñre 0 6 



















je cine: mental cata légume sise division de le médecide gé- 
ES slaccaceà £érmer une branche à pert.- 

— “ “biâtfie existe, -mais-elle -se ressent. encore rop des 
6, bscurci son :ehemp; “lhumorisme et 
T7. diffeiles à détrairé: Panimisme 
















Stars. affai 






Hs par le pal 7 e 
Cette méthode rh aie cable « aù Le dés autr Rs y Gers; Nos 
_condi é déterminer <, là Put, d'alcaloide né- dù Pioriicitième sié L rm = Tes ee 








& Hire sisnt/que we: pl sage; L -netardera-pes à faire réa 
Jiser de rapides: 

!<cLe solidisme, vus nes Sirersee fortaes; qui tend3 devenir ls théorie : 
iminante, & encore epntribné ‘imprimer à Yétude-des maladies: 
rrantales mue marche plus issvrésCntien”surtont, par l'importance: 
qu'il attribue dans son système-à Félémient nerveux; ere paraît être: 
2 nn pie jeté dans le-cbem iquicaous dore idées les 
plüsssinanes Les-plus'£écondes, - È 













ee _ 
- jee  Hercesbles a psrchià 7 
tue ssièclo, avait: dr répides Dr panr pote ui 
on ‘ai caous Léssyerd'esgnisser 
daranas re res Re so “de: rejeter bien loin:tout:le 












éntifquequ'araient-scnmulé plusienrs-siècles de sbéus-etd | <Est-ce äans Va cples iramédinte-de-ec homme: génie;-où 2 
e2'reven: Ses rare doctrines" ‘et deGalien:; LE ans: l'organisation. cs des-asiles d’aliénés d'Angletérre; quil 
Nous-sommes à-15 fi de la-déusième rpériode:de l'histéire faût reœhereber l'explies: fs étrange que Ja nation française,: 






à: singrni de Pinël, c'este-dire | à qui bientôt devait denxez as rate “Piapulsion humanitaire éncore- 








desire mentale, pétiode qui 







rieurés, en Ce qu'il r'atteint pas 1e fond da tu 
adaition d’une petite quantité d'alcool ne le fait pas dis 

Dans les urines albumineuses, le récit “produit 
ait, UD précipité blanc; maïs ce précipité, loin de te par la 
“chaleur, ’accuse dayantage en prenant nettement Y'apparence fiocone 
euse. L'addition d'alcool ne le fait pas disparaître. : 

Dans ces, deux. dérniérs cas, le précipité : formé soit pe ls urates, 
“soit par Yalbuminé, masque le précipité qui pourrait être fourni par 
“an alcaloïde. Si l’on a affaire à une urine dans laquelle lé réactif a pro- 
duit un précipité d’urates acidés, on reprend un nouvel échantillon 
“d'urine que l'on acidifie fortement à froid de maniére à mettre en H- 
“perté l'acide urique qui ne trouble pas sensiblement la liquéurs l'addi- 
lion du réactif fait alors apparaître le précipité d’alcalcidé. Quand on 
2 affaire à une urine albumineuse, -on porte à l’ébullition nn nonvel 
réchantillon d'uriné ét on filtre. On traite, aprés refroidissement, par le 
“réactif, l'urine filtrée ét ainsi débarrassée d'älbuthinie. On peut encore 
filtrer le premier échantillon préaläblement chauffé; le’ liquide passe 
“impide et le précipité d'aicaloïde réparaît par ‘le refroidissement, V'i6=: 
“Aoré double d’albumine et dé mercure étant resté sur 1e’ filére. 

«Le dosage volumétrique des alcaloïdes dans les urines à l'aide’ de! 
Yiodure double”de mercure ét de potassium supposé äù préalable * que! 
Yon sait à quel alcaloïde on a affaire. C' est sur, la quinine que nous! 
“avons opéré: principalement, c'est elle qué nous prendrons pour exemple 
dans Ja description de la méthode. 

Dans bn flacon na en vérre à fond 




















































4 de Æ centimètres et 





ajouté éattee ar goutte, à à t'aide d'une pipette ue 2 
de sulfité de quinine au cént-millième, jusqu'à ge que le liqt 
fagifafion, dévienne à péine Opaléscent, quand on Je re Î 
parence sur un fond. noir. On plonge alors le fl 
‘chaude qui, fait disparait lopéléscencé, puis’ dans u 
glacée où 12 moitié mf 
“quelques minütes, à par j 
restant transparente, la partie fériéite refroïdie est nettement opaline, 
te, On ie de “nouveaux F 





L'œil s'habitue facilement 4'récon 
fournies par T'et par 8 centième 
“sert de Vase à la méthode: 

; Pour dose Ja ae dans les 





de es 
» puis on refroïdit la m 
jE connaître Si 








-productionde la teinte opaline 
“inférieure du flacon. L'intensité de lo] OP: 
“employé 6, 7 où 8 céntièmes de milligramme de st 
“divisant 0 pe où 0) 07. ou: 0,08 par le nombre de centimètres « © 

= te à 








ide quinine pure en multipliant ce chiffre par 0,5914. 
“Quand'une première opération mont ques Purin 
un di gramnite par sie 

“ant latine. aù dixièn 

” plus grande. s 

Si l'on à affaire à ds urines élbutaineuses, on der 1 
“umine pèr Y ébullition; puis par Ja. flération. r 
‘au, dosage. des autre aïcalor 











Rechenones süR LA COLORATION “pu SANGS dues: à } 
s sas pologies pu Have. S 








-quei le défaut de-rapporé, + nes de presque +01 

entre le pouyoir colorant du sang et:le nombi ‘des-elobules 
Ë d'avoir à sa dispositi un rte permefs 
r colorant du sang. 
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R:| de sérum et, et à cause-du es “la-pipette; on en-obtient 496, : 
4 ‘on: 2 tres cubes de 1 









quantité desane, 

RE 12 couleur ‘de mes A es sanguins en 
les contenait, tantôt pér transparence, tantôt, au 
quant sur une surface blanche et opéque, je Fos: 
procédé des teintes colorées que j'ai décrit sommai 
note publiée dass ls5 comptes rendus ‘de VAcadémie = scionces du 








40 juillet 1876. % 
Voici ce procédé : É Fe Le à À 
Après avoir fait le nBange sanguin qui sert à la dé tion du 

re des slobules et déposé dans] le cellule de l'hématimet{s coutte 
pour cétté numération, je verse ce mélange dans Ané petite 





“C'est une sorte de cellule formée par un anneau de verre blanc (sans 
-couleur} collé sur une lime également de verre blanc. En la méttant, 
lorsqu'elle contient Ié mélange sanguin, sur une feuille de papier éco- 
lier ét en la regardant directement, et non par transparence, le méleuge 

“sanguin présente une féinte qui varie nécessairement suivant{e richesse 
du sans en hémoslobine. 

- Comme, d'autre part, j'ai fabriqué à Faquarelle un certain nombre 
‘dé rondellés colorées de même diamètre que la cellule et constituant 
une échelle de téintes aussi analogues que possible à célies' des divers 
mélanges sanguins, if ne reste plus qu'à déterminer par comparaison À 
quelle teinte correspond | le ce du sang dilué, gen radins 17 ie 
tte cuvette de verre." 

“IL faut avoir sm: pour pire 4 examen, dé se sie près dés fe- 
nêtre tournée vers le: nord, jet;-en HE £as, JL éviter Es ‘rayons du 
soleil. , 

:7 Pa-celule de verre ANS toujours une mens eue dé mé- 

ge sanguin, ef celui-ci ayant été fait à l'air Es PUS da 

-sing est tonjours également oxyaénée: ve ; 

‘Dans ces conditionsi) les‘téintes qui Dir de di vers] échantillons 

Hang-sont comparablestentre-ellés: 

Pour graduer l'échelle de teintes: 












choisi comme point de départ, 


|-comme-ételonen quelque sorte; la plus forte coloration que puisse dén- 


ner“cher l'adulte le sang du bout-du doigt : lorsque, le mélange. est fait 
avec 496 rillimètres cubes de sérum artificiel et 2 millimètres cubes 
e:sang pur (4). Cette:premiére-teinte porte len°1::On lobtient- trés- 
rarement avec le sang des capillaires ; mais c’est celle qui donne habi- 
“tellement le sang veineux d’une saignée, lequel renferme constam- 
ment un nombre de globules notablement plus-élevé-que.le.sang du 





5 |-bont du doiet: Ger masimnnr de: l'échelle Érpaspon à[6-millions de 
j HP à 





HÆEn:faisant: Karigr des dilutions Anne normal dens des  nerhios 





j -convénables; nousavons-puestimer la valenrde chaque teinte par:rap= 


1|-port-4:4. De-plus comme :contre-épreuve,;en :comptant le. nombre des 


:|-g10bules dans.chaque: -ditution, on a’pu:inscrire, à -coupsûr, à rot: de 


-cettervaleur! lenomibre-correspondant de glabules-normaux,, :-°:: 
:Nous:2ppelons R;la richesse du; sang en hémoglobine, et posons, R: a 
-pouirrepréseuterJe-maximum;-de matière; colorante contenue is fe 
-sang normal: donnant-le teinten° 4 de l'échelle: 5 ei 

g “Ex Es 1 one da;série suivante: ñ 







Se Hibitdlement ps faire” le nv 


“Rondes oies d dans l'hématimêtre-On -prend-300° millimètres 


ES SRE 






Le 
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l'appréciation des teintes inférieures, À partir à peu prés 
ne exactitude suffisante, et, dans la pratiqué, je 
guins de façon à obtenir une teinte supérieure ou 
n°17; toute la partie du tableau s'étendant de 845 
ne sert que r les. calculs. En voici un exemple, Soit un cas 
d'anémie trés-prononcée.., En faisant le mélange dans Jes proportions 
or. , on obfient, par exemple, la feinte n0 9. Mais. cette teinte 
étañt es on la trouve trés-analogue aussi, soit à la fe te n°8 Soit à 










la teinte n°040... ,- 2 
Dans conditions, au: “lieu ra se se " Le 
sans, il ut en prendre 4; le mélange sanguin. correspond, aiors à le 


teinte 5, dont la détermination est facile, Lorsque l'anémie est.extrême, 
il peut être nécessaire de prendre 6, 8 et jusqu'à 12 rillimet cubes 
de sans. 

Enfin, il arrive assez souvent que le mélange sanguin ne corréspond 
pas. très-exactement à l’une des teintes; mais avec un peu d'habitude, 





il_est facile d'apprécier, avec une SRREAEOS suffisante, les valeurs : 


intermédiaires. 
En opérant ainsi, je note, pour chaque, examen ‘de sang : A0 N, c'est- 


à-dire le nombre de globules rouges contenues dans millimètre cube: 


de sangpur; 20 /R, c’est-à-dire 13 richesse du sang en hémoslobine, ct 
8912 valeur moyenne des’globules en matière colorante, valeur ;que je 
désigne par G 
On connaît déjà la signification der. G est ïe rapport entre le] pouvoir 
colorant;et le nombre. des, globnles. Lorsque.ces deux-valeurs sont pro- 
portionnelles, G—1;ce qui veut-dire que-les elobules contiennent-en 
moyenne autant de matière colorante que ceux du sang normal. |, 








Pour bien faire comprendre comment on. salue. cette valeur de 6, Ë 


prenons | encore un exemple. : : 5 

* Onexamine le sang d’un malade, et Yen trouve que: son pouvoir colo- 
rant correspond exactement à celui de:3. millions: de globules. sains 
(teinte n°7). La numération des globales fournit le chiffre: de 4,340,000. 


Ces.24,340,000 globules ne contiennent: donc pas plus: d'hémoglobine! 
que:300, 000 e globules ROrmaux | ILenrésulie que la, valeur moyenne: 
:300 





d’ an “globule, s 5 É res rm, 4 000 glo- 
que du sang malade ne valent en n metière colorante, que 694 globules 





=, soit 


la valeur de R se calculé, comme ‘on Va ditplus haut; non: d'après Je 
nombre des globules, mais_bien d'après le :chiffre: des’ globules icorres- 


n voit ‘de plus, dans cet exemple, q que! ER 





pondant au pouvoir colorant du sang. Ces diverses opérations fournis-: |: 


sent donc dés renseignements non-séulement : Sur la-richesse relative du 


“sangen hémosiobine, mais encore sur la valeur individuelle des:globu- 


dés. Cétte dernière valeur, ainsi que je l'ai indiqué ailleurs, a-üne’im- 
portance considérable, dans l'étude du sang: -chez:les anémiques: (Voir 


Coupres RENDUS De L'ACADÉNMIE. DES SCIENCES: des 3,140 et 17 juil: 


:[fments: Dans les Cas d’anémi le du 
<on doit teniscompte: ie extrême, avec diminution considérabl 


i[ nombre des” globules, Tès dimensions moyennes de ces éléments sont 


Aet-1876:) Dans.tout examen anatomique du ‘sang 
“ds ces “divers éléments, et les : rapprocher des mesures micrométriques 
indiquant les:dimensions moyennes dés globulés:: Aussi’ doit-on consi- 
dérer comme incomplètes :et-tout à-fait insuffisantes les observations 


den alculé que le nombre des gl bules, C ‘est assez! 
ë nr 9e. 2 PsNede <s 810 ‘lou moins au-dessous des dimensions normales. Dé plus, c'est également 





nombre d'individus: sains ‘ct: de A ét] ajouterai aux indications 
précédentes l'énoncé des principaux résultats que j’ai obtenus, en insis- 
tant Pre sur la valeur £ moyenne desslobules en matière 






varie dans des:limites tréS-restreintes, 
je:n’ai pas trouvé de différence appré- 
tre. les’ bal : Ÿh me 1e ct ceux de. k femme," 


n and bée. 2e est en rap- 
ôns moyennes de Le éléments, qui ! Sont un peu 
au . chez Je-nonveéu-né. -!{.!- 

Un certain nombre d'individus ones des globules est sen 
_siblement au-dessous: dela moyenne physiologique; ont:une richesse 
-du sang/en’hémoglobine Poor mbre de ee > globules; 5 
ces éléménts:sont normaux: °° -: 
-1-Mais jusqu’à présent, sauf-dans dés, cas hÉorEEe; j jen’ai pes en- 
core constaté cette concordance pour une valeur de R inférieure à 0,68. 
























Il'existe donc un léger degré d’anémie (anémie trés-commune chez les 
personnes valides, mais peu robustés) dans lequel la valeur de G est 
normale, ou très-peu différente de l'état normal. 

Le même fait s’observe pendant quelques j jours dans les anémies 
| pertes de sang, ef, dans ce Cas, l’anémie pent être considérable ét Ja: 
leur de R trés basse, fandis que G reste égal à 4. Dans ces diverses con 
ditions, il n’y a pas d’altérations sensibles des globules.” 

Au contraire, dans toutes les anémies chroniques, la valeur de Gest 
plus ou moins anormale. Elle est le plus souvent inférieure à]; ras, 
dans des circonstances particulières, elle peut s'élever plus ow moins 
au-dessus. Le chiffre le moins élevé, qui soit consigné dans mes obser- 
Yations, est de 0,30. 11 indique que 100 elobules rouges du Sans d'un 
anémiqué n’avaient pas plus de pouvoir colorant: que ‘200 “&lobüles ‘du 
sang normal. 

“Cet affaiblissement, dans la richesse moyenne des 4lobules en hémo- 
globine, est Je résultat d’une double altération. Dans ces cas, en effet, la 
moyenne des dimensions globulaires est inférieure à la normalé et, par 
suite, à nombre éaal, les globules du sang altèré représentent une masse 
sensiblement Lénine à à celle du sang Fiormal: De plus, ces éléments, 
déjà moins volumineux, sont plus où moins décolorés ; à volume é 
ils renferment une proportion de matière colorante plus faible que celle 
_des globules sains. 

Chez les anémiques, entre G = 0,30 et G = 4. on peut trouver joutes 
les valenrs intermédiaires. 2 

Afin de pouvoir en suivre facilement les variations, on peut appliquer, 
comme je le fais, la méthode graphique à cés sortes d'observations. 

“Sur un premier tableau, on représente, par une premiére ligne brisée, 
“les variations du nombre des globules (N). Une séconde ligne indique Les 











!| variations du nombre équivalent de globules normaux; c'est Ja courbe 


du pouvoir colorant du sans. Enfin, : sur un autre tableau, on transorit 
des différentes valeurs de G. 

En consultant ces graphiques, on-voit.que l’altération dés s globules 
6st très-différente suivant les cas; mais ces différences ne'sont pas en 
rapport avec lés diverses causes d'anémie ; les altérations des globules 
rouges paraissent s soumises à des lois générales toujours les mêmes, quelle 
‘que soit l’origine de cet état morbide. 

: D'après mes recherches, il existeraif un-rapport éiroit entre. la valeur 
des globules et le degré d’anémie. 

AT inverse de ce qu’on pourrait supposer, c'est dans les anémies-ex- 
frêmes que’ le valeur de G:s'écarte le moins de la moyenné normale; 
ét c’est dans les'anémies moins profondes, mais déjà très-accentnées, 
“que Gatteint son minimum de valeur. 

L'examen histologique ét la numération des elobules donnent Texpli = 
cation de ce fait qui m'a paru général, 

Ces deux modes d'examen rnoñtrent, en effet, ainsi que je l aisignelé 
ailleurs, * que ‘les dirnensions moyennes des globules, chez les :2némi- 
ues, Sont en quelque sorte en raison inverse du nombre de ces élé- 

















et té même Supérieures à celles dés ‘globules normaux ; 
mies MOINS profondes, lé nombre des globules 
et lès diménsions moyennes des éléments plus 


dans ces dernières conditions que les globules sont le plus décolores. 
Je n’entrerai pas ici dans les’détails de ces faits anatomiques. Je ferai 
implément remarquer ‘qu'ils n’indiquent-pas, que, ans les anémies 
re les 'slobulés sont exempts d’altérations. Il exis! 
jours, au éohitaire. dans ces états pathologiques, des ‘altérati 











!| globules ; mais comme, parmi celles-ci, on. compte l’hypértrophie d'un 


“nombre plus où moins grand d'éléments, là valeur moyénne des 9lo= 


!| bules est relativement aevée ‘Ce fait peut se formuler encore en dignt 


-que, dans ces cas, les variations de G sont en rapport inverse ce celles 
‘de R. Puisque, dans les anémies extrêmes, les elobules du sang 





1- || valeur moyenne d'autant plus grande qu'ils sônt moins nombrèbs, 0 on 





comprend que. G puisse parfois: “devenir supérienr a lé-normaler 

Cepéndant, jusqu’à présent, jeïn’ai encore noté cette particularité que 
chez des malades soumis au ; ment ‘ferrugineux, et je montrerai, 
dans une note spéciale, qu'il faut tenir pren comp des Rue 
Ffcatiohs que le fer imprime aux globules: - 

Lorsque les malades n’ont pas pris de fer, là lors 48 G;'dans 1 
anémies très-profondes, est presque proportionnelle au nombre de glo= 
“bules; mais'en général elle reste imférieure à 4. 

Ces diverses proportions montrent suffisamment importance des’ 
Seignements que peut. fournir l'étude du pouvoir ‘colorant du sang. 
Bikes sont fondées sur les résultats que jai obtenus à l'aide du procédé 
ss teintes colorées, et, après avoir fait plus de 500 examens de sang, je 
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crdis pouvoir affirmer que ce procédé 
Ti serait difficile d’en trouver un plus pratique et pi 
amsmente à peine d’une demi-minute le temps nécessai 





expéditif, car il 
re à la numéra- 





ton. 
Cependant, dès le‘début de mes recherches 
detrouver une méthode ayant un caraciére pl 
but j'ai cherché à utiliser le colorimètre, instrument fort ingénieux 
employé, particulièrement dans l’industrie .des sucres. "II ést Construit 
d'après un principe excellent et peut donner, vec une grande exacti- 
ude, laymesure de l'intensité de teinte d’un liquide examiné par trans- 


Sur ce sujet, jai essayé 
us. Scientifique. Dans ce 


J Mais, je lai déjà dit, l'examen du Sang par transparence ne m’à pas 
paru donner des résultats favorables. De plus, pour appliquer le colori- 
mêtre aux études cliniques, il faudrait soustraire aux malades plus de 
sang que n’en fournit une simple piqûre. Aussi ai-je dû, dans la pré 
tique, donner Ja, préférence au procédé des teintes coloriées. Reste à 
sayoir. si, pour les recherches de laboratolre, le colorimètre ne pourra 
pas rendre de services. J'ai. fait, à ce point de yue, quelques essais qui 
ne sont pas encore très-encouragéants, Z f 








CLINIQUE MÉDICALE. - 
CONTRIBUTION À L'ÉTUDE DE LA-MALADIE DU, SOMMEIL -(HYPNOSE) ; 
par le docteur:A. Corre. È dr 
Suite et fin. — Voir le‘numéro précédent. ; 
Ces observations. m'ont suggéré quelques réflexions que je vais 
‘exposer brièvement. ; 
Tout d'abord, il'me-semble que, 





sous le nom hypnose, on a 


confondu plus d’une fois des maladies très-différentes, mais toutes | 
évolution, par une ten- | 


caractérisées, à un moment donné de leur 
dance au sommeil. où .par le coma. On.a dû surtout méconnaître 
certaines-formes: de paludisme ; parce qu’elles Survenaient chez 


des noirs; race prétendue indemne. à l'infection tellurique, parce 


-qu'elles-révêtaient un type-pseudo-continu ou -continu.et des al-} 


lures plus ou moins anormales.. Il faut sans,doute. rapporter à des 
accès pernicieux la plupart. des. cas d’hypnose dans, lesquels: les 
symptômes encéphaliques ont. été précédés ;d'accès fébriles nette- 
ment-caractérisés, ét-aussi.bon nombre de x. où la fièvre s’est 
montrée-au-début;/sans régularité ni périodicité franche; mais où 
Tâutopsie-a permis-de constater une hypertrophie de la rate. 
D'autres fois, les accidents peuvent être rapportés à une intoxi- 








tation alcoolique de. ‘date plus ou moins ancienne. L'alcoolisme. 


n'est que trop commun parmi les races africaines. LE 
Dans les cas. où.toute infection miasmatique, on fonte influence 
alcoolique paraissent devoir: être écartées; il reste à rechercher:s’il 
-Sagit. simplement: d’une. méningite où d'une. méningo-encépha= 
lite; Quelques:-médecins considérent l'hypnose comme une. .encé- 
phalite,:affection-protéiformes’il: en. fût, quant à ses:symptômes; 
£t trop souvent mal caractérisée quant à ses lésions apparentes : un 


certain nombre d’autopsies témoienent en faveur de cette opinion: 


en nous montrant soit de Pépaississement des méninges, soit le 


ramollissement de la substance cérébréle. Mais, -chez d’autres su- 


its, l'absence de toute lésion. bien- appréciable, ou une altération 
«constituée uniquement.par-une hypérémie passive ou l'anémie des 
Organes encéphaliques, éloigne l'esprit d’un processus actif et tend 
à faire-admettre une maladie. due à des troubles du système vas- 
culo-moteur: la fugacité,: la diffusion de certains symptômes don- 
neéntaussi quelque. 2ppui.à cette manière de voir: - 
perte du sens musculaire (obs. VI) et l'ataxie des mouvements 
-Peuvent.encore faire songer soit à des lésions véritables, soit à des 
“troubles vasculaires. du-côté de la moelle épinière. LS 
En admettant qu'il y ait lieu d'a epter. dans le cadre. nosolo- 
Sique-‘une maladie nouvelle; caractérisée par des phénomènes 
d'hypnose.de longue :durée,:et.se reliant à des aliérations autres 
:que-celles des'maladies sonnolerftes déjà décrites, ‘et pour ainsi 
dire classiques, bien des points obscurs demeurent. à élucider. 
“A quelles causes convient=il de rapporter cefte maladie ? 
En étiolosie, il reste démont que 
SSt-endémique. dans certain: 
dans ces régions mêmes, certain 'emarc 
l'extrême. fréquence .de.la. maladie “est connue dans 
“toute J’Afrique:occidentale, au Gabon, en Sénégambie, etc; mais 
-Aulle part on ne la rencontre: au même dégré de fréquence que 
Sur le litioral du Baol-et. du Sinn me à Portudal”et 3-Joal 
où elle décime les petites garnisons de tirullents indigène 













nées; .que, 

















sommeil ! 


se font remarquer par | 










2 que la maladie atteint seulement les noirs : je n’ai pas connais- 
sance d’un cas observé sur un blanc, bien que les Européens par- 
tagent avec les indigènes la triste occupation des postes situés dars 
les zones endémiques. 

Pour expliquer l’endémie et l'aptitude ethnique, les théories 
n'ont pas manqué. f/endémie, on la mise sur le compte de ce 
principe universel, par lequel ‘on à voulu éclairer tant de ques- 
tions pathologiques, et grâce auquel on a réussi à si bien em- 
brouiller la pathologie des pays chauds je veux parler du miasme 
palustre. Mais il seraitau moins sinenlier que les noirs ne fussent 
sujets qu'à une forme de l’impaludation,. dans des contrées si 
riches en variétés de fièvres pernicieuses. L’aptitude spéciale de 
la race noire à contracter la maladie, on l’a dite une conséquence 
fatale d'une hygiène particulière ; toutefois, comme le-domaine de 
lhygiène est vaste, même lorsqu'il s’agit de l'hygiène des noirs, il 
2 fallu chercher quel point du modus vivendi habituel était à in- 
criminer, et alors ont surgi toutes sortes d’hypothèses : — l’hyp- 
nose devrait être attribuée : 

a. A l'abus de la femme : le noir aime beaucoup la femme; 
mais la négresse est sujette à l'hypnose comme le noir, et, quoi- 
que très-portée ‘elle-même àl'acte génésique, elle ne déploie pas 
dans son accomplissement l’ardeur que lui prêtent trop de récits 
imaginaires ef qui pourrait déterminer à la longue un ébranlement 
profond du système nerveux; d’ailleurs l'hypnose frappe les en- 
fants de. tout âge et aussi les vieillards; : 

DA l'abus du vin de palme : pourquoi donc alors les marabouts 
les plus fervents, qui s’astreignent à ne boire que de l’eau, sont- 
ils atteints comme les plus misérables ivrognes? k 

c. À l'abus du gouron: l’action de cette substance est tout à 
fait semblable à celle du café, et, quelque abus qu'on fasse de 
celui-ci, il.ne produit jamais l'ensemble des symptômes décrits 
sous le nom. de maladie du sommeil ; 

d. A-un-empoisonnement. 

Le vulgaire -croit à un empoisonnement par une substance con- 
nue,des noirs, administrée par eux à ceux qui leur déplaisent, etc. 
Il:ne manque pas de plantes toxiques en Sénésgambie; mais au= 


“cune de celles qüe jy aï rencontrées ne saurait déterminer les 


troubles de l’hymnose, ni surtout déployer une action d'aussi longue 
durée. L'idée d’une intoxication mérite cependant d’être prise en 
considération ; seulement, au lieu de rechercher l'empoisonnement 
dns Ja, matière toxique susceptible d'être maniée par la malveil- 
lance, il faut, je crois, le poursuivre dans la matière alimentaire 
habituelle, .viciée ou altérée par le’ fait de la négligence on de 
l'ignorance des conditions de bonne conservation, de préparation, 
peut-être de récolté des vivres ordinaires. Le‘riz, le mil, le 
maïs, ete., sont la base de la nourriture des noirs 3 j'ai vu ces 
grains souvent gûtés par des mucédinées, et même; dans le houlla 
et le soloum,; pulpes féculentes très-recherchées par les indigènes, 
j'ai rencontré une sorte d’érgot microscopique ; des poulets, nourris 
avec du maïs ainsi altéré, sont morts après avoir présenté des con- 
vulsions et de la somnolence : la maladie du sommeil serait-elle 
une forme d’ergotisme? J’ayoué que je suis porté à le penser. 
J'aicru, pendant quelque temps, qu'il y avait lieu de soupçonner 


‘le miel, trés-répandu dans ‘ces contrées et dont les noirs sont 


friands ; mais j'ai bien vite écarté cette idée, qui ne S'appuyait 
sur aucun, fondement et avait même contre elle les:observations 
d'empoisonnement par.les miels toxiques recueillis par plusieurs 
YOYAgeurs. £ = 

Si des recherches ultérieures écartent l'hypothèse d’une {ntoxi- 
Cation quelconque, il faudra sans doute se rallier à l'influence si 
profondément dépressive de la nostalaie ; j'ai en effet observé, 
chez des coolies indiens, des états qui offraient un grand rapport 
avec l’hypnose africaine, états que je ne pouvais attribuer qu'au 
chagrin d’avoir quitté la patrie; je dois avouer que la maladie du 
sommeïl atteint principalement les captifs et” rappeler que les 
noirs, malzré leur insouciance, sont, plus que les autres races, 
attachés”a" leur pays ef portés à la nostalgie dés qu'on les en 


“éloigne. 


Je férminerai en mentionnant une trés-curieuse:opinion des in- 


“digènes du Ri6-Nunez sur les causes de la maladie. Ils en distin- 


guent deux formes : l’une, due: à-un -empoisonnement par une 


‘plante- connue des seuls simons . (sorciers), et:non susceptible de 


guérison; l'autre, liée-i-un-engorgement des ganelions du cou, ét 
-guérissable par l’extirpation de ces ganglions. (Des noirs osent pra- 
uer cette extirpation !) 





“EN, 





“ REVCE DES JOURNAUX DE MEDECINE, 
7 7 JOURNAUX ANGLAIS ET AMÉRICAINS. 
nr DES orme DU,CRANE AVEC ENFONCEMENT 3. par le 
F : _. docteur SAMPSON GAMGEE. ©: 


“L'auteur; tout-en reconnaissant que l'intervention chiruraicale 
peut étre parfois nécessaire dans ce ‘genre de lésions, établit que 
crtanes fractures! du crâne avec-enfoncement et compliquées de 
phénomèries-cérébraux, peuventtrès-bien guérir sans qu'on ait re: 
“cours au trépans url 20e à 6 £ 2 





2208s-L,— Le.22.noyembre. dernier, enfrait, au Queen's hospital le 
nommé, Edvvard Armtt, aticint d'une plaie transversäle d’un pouce:et 
-derni de longueur e ant Ja partie postérieure du crâne, un 
peu à giuche de Ja: ne, immédiatement au-dessous de- la 
suture, entre l'occipifal ef le pariétal gauche: La'plaie, produite par la 





chute d’une plaque métallique, permettait” d'arriver ‘jusqu’à l'os, qui | 


‘présentaifune fissure dontles bords‘offraient un'enfoncernent manifeste. 
“Lassensibilité-était ‘parfaite, -mais Ia pupillé-droite était dilatées lg 
‘avaitchute de la' paupière correspondante et,une paralysie partielle:du 
niouvement.dans le:bras droit, On_prescrivit.le repos absolu au lit; la 
diète, | un, .pansement, sec; de. Ja, plaie et l'application d’une vessie de 
_glace sur la tête. An, bout de neuf jo Ja plaie était guérie, et les 

phénoménes de compression avaient ariduellement di RAS { 
Le 10 décembre, nalade quittait l'hôpital, et, 
idént,. if reprenaît son travail. -Actuéflement, 
crâne est encore trés-appréciable, mais 12 
et il n’est survenu aucun’accident. :-- 














emaines aprés ! 
nfoncement du 
santé-générale est'excellente ! 















& 4{ maï dernier entrait au même hôpital le nommé: 
gé de 46 ans, qui avait été lancé d’une chérrette en mar- 
che sur’unita$de pierres. La plus grande’partie dé la moitié droite de | 
cuir chevelu était decollée, et laïplaie donnaitissue à des Tarñbeaux ‘de 
périoste provenant du frontal et du parictal,;:qui:étaient: fracturés l’un 
-et Fautre; Un fragment osseux circulaire, du volume .d’en pois, «envi | 
205, était enfoncé;a:à 1 /8 de pouce.de profondeur. Le. blessé, était.sans 
i ë ut fournir aucun renseignement. La. plaie fut Javée : 
mie par huit points de suture ;‘on appliqua par-dessus : 
nt comoressif, ét l'on placa Sur la tête une vessie 





























admimstra un pureatif- 


Ée lendemain il y avait de Vengourd mentet dé là céphalalei 



















; en Chanacant le” panSement, oh! Constäta que la plaie! 
excellent aspect,et que sa Hoitié inférieure s'était réunie par: 
“premiére intention! $ 1E4. 292107 è 2 À 
20Afpartir d2:ée moment Ja: enérison marcha rapidement, et;lé “blessé: 
C'est-à-dire “six semaines à peine après 
Lrepfengit son 'travail:; Ja plus grande 
est cachée par les cheveux. Denx petites esquilles 














S qui piétédent nous ont parû dignes d'être ve: 
p uvent, én effet, sérvir à l’histoire des indications et. 
“contre=indications du trépan, et doivent être rapprochés dé l'ob-! 

rvation analogue communiquée par M. Beracr à la Société de cht-. 
‘aie; dans la Séance du’ 1 octobre dernier. (T4E Berrisa. MED 








L JOURNAL du 21 octobre 1876) 





“OCCLUSION 'INTERSTITIELLE D'ORIGINE ‘TUÉERCULEUSE; 
:vrsparle docteur Wocsron, :/25%%021 


:; Une jeune dame-de 95 ans, jou 












=pr : le 20. février dernier de cépt alalg) 0 s abdominales, 
“qui s'apaisérent les jours SniVants, pour réparaîtré ensuite à divers à 





térvalles jusqu’au 3 mars; où Woiston la 
Junpeu desfièvre; llangueiétait-Blanche 
scôlorée::-Le:symptômecle plus. marqué: # 
srable,:mais il n’y-avait-tracé destumeuren 
dérerminait.-aucunedouleur..Les, 
1l.yavait, en outre, une constip 
jraafi {és ; mais, én dépit, de l'abondance 
Ÿ nua pas. Cette situatio x 
21 avril, sans amélioration, ‘si ce n’est des rémissior 
“temps à'antre: La” malade mourat subitement A l'autopsi 
“les intestins idisiendus:par les’ga7 et récoaverts d’une quantité de dé- 
epôts tuberculeux, dontquelques-uns'avaient le volume d'une fève. Ces 
dépôts siéseaient:dans Ja-tunique ‘séreuse. -Ils abondaïent surtout an 
isinage du-cœct yravai ï à 
Surtout. sur les côtés dnbassin, On-ne;trouva pulle part d’occlusion 
complète, mais 
sorte que les matières étaient contenues dans une 





vif pour la fois. Il y avait 
uriné épaissé-et fortement 
‘une tympanite considé= 
À nulle part, et la pression ne 
ésles étaientiei: retard de deux mois. 
n.opiniôtre. On: prescrivit des:la= 
des.selles, la 









































{ sulfant de ja dilatahon des pos situés an-dessus des rét 








1 fonetionnel. (lre’Lancer du 21 octobre 4876.) 











ente santé, fut || 


avait-de nombreuses adhrences péritonéales, 





S beautoup d'endroits l'intestin ;était rétréci, de | A 
de poches ré-. disques électriques de 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 











La muqueuse était intacte, et il existait pas de Signes d’une: 
Imation récente. (Tue mepicar Peess AND CiRcULAR, Qu'25 Grip 
4876.) npsuriteot saré tree 
CANCER PRIMITIF DU POUMON CHEZ UN ENFANT DE CINQ MOIS 
er per, par le docteur A. Mac-Arpowre. 


Une femme de 42 ans entre à l’hôpital le G'janvier 1876 Dour une 
broncho-pneumonic légére. Elle nourrissait à cette époque un enfant 
de5 mois ‘et demi, qui fut admis en! même temps qu'elle: Frappé-de 
da mine chétive.de cet enfant, le-médecin interroge ‘Ja mère/qui An 
répondit qu’il était tré et fanfaur nt de sa mais 
sancé; mais. qu'il s’'était-mis-fout.à coup à maigrir.et à dépé: 
gause appréciable. D’autres enfants qu’elle avait eus: joui “ 
lement de la santé la plus parfaite. Dans Ja famille fl n 
d’antécédents de cancér ou de tuberculose. : ; 
= Bien qu'âgé de 5 mois et demi, le petit malade n* 
qu'un nouveau-né de moyenne force. La peau était sé 












v 
sèche, saus dyspaée’La percussion donnait:un son clair des deux’ côte 
L’auscultation ne révélait qu’une respiration faible et-quelqués râles ire. 
termittents. La-mort survint le 42 janvier. = ER 
A l'autopsie, on trouva le poumon gauche rempli de noyaux blan- 
châtres et durs, d’ün! volurievariant de)éelui d’un grain de millerà 
celui d’un pois, et disséminés dans toùte rene du tissu. La plévre 
‘pulmonaire .et:la”plèvre costale: étaient: trés-épaisses’et-complétement 
adhérentes. Le poumon: droit renfermait des noyaux semblables, mats 
plus abondants et-plus volumineux. Quand à la plèvre droite, elle était 
tout à fait saine et laissait voir.par transparence les noyaux dont le 
Poumon-était rempli.-Les ganelions’bronchiques étaient-dursi-vohmi- 
neux et infiltrés. Le cerveau, le foie; les reins et tous.les autres o: 
paraissaient sains. Il en était de même du tissu pulmonaire qui epton- 





it iés royaux cancéreux 





-:Gecas est des plusintéressantsen raison du défaut d’antécédents 
de famille;:de l'absence de signes physiques ‘et dé: l'obscurité des 
symptômes en ‘général. L'absence de matité peut s'expliquer par 
ce fait-querles vésicules entourant les points malades étaient res- 
tées perméables à l'air Onsaït; du reste; qué:les masses cancéreu- 
ses peuvent. se développer peu à peuen refoulant les tissus sains, 
ans -déterminer pendant -longtemps'ni inflammation; nï/trouble 











j Du RAITEMENT DEP LA: GLOSSITE «PAR LES ; INCISIONS PROFONDES ; 


“par de-docieur.:RicuarD-Crozy:::: 

















L'Linfammation idiopathique de. la laneué, ou glossite, est 
affection rare, mais ‘qui peut nécessiter une intervention actiy 
prompte. C’est ce que démontre le fait Suivant : 


Le mois’ dernier, M:Croly fut, appelél'en toute “hâte aupr 
“horime; d’un âge moyen; dont la’sitaation:était des plus/alarmantes. 
-Sa:langue; considérablement confiée, pendait en-dehors desabouche; ét 
.portait.sur.ses:bords:l’empreinte.des;dentsLä-déslutition: Étaifoimpos 
ble. La-réspirationétait.très-sénée..et 1a-face violacée ;-le ï 
.plein:.et rapide. La majadic. paraissait avoir succédé à un refroidi 
ment. M. Croly pratiqua de chaque côté de la Tangue une lonaue-inci 
sion éténdue de la base à la pointe. Il fallut pour cela faire glisser lebis= 
“touri & plat le long de la face supérieure de cet organe, et lui impr 
un mouvement de rotation pour’mettre Son côté tranchant 'en” pol 
avee la surface tuméfiée. Un écoulement sanauin abondant sé déclaraset 
le malade éprouva. un:soulagement immédiat: Lai guérison fut/très- 
-rapide: LH in PER PR RTEOTESS 5 
M. Croly:conseilleiaux praticiens d'agir de lamême figon'en 
reil cas, c'est-à-dire de ne:pas.s’en-tenir à de simplesiscarifications, 
mais de porter l'instrument à une grande profondeur. (Tae MEDICAL 
PRESS: AND CIRCULAR du 48 ociobre4876.)-:: 2152 Or) 
É Gasrox DECAISNE, 
Interne des hôpitaux. 
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QUE DE LA TORPILLE (tro me 
te de M.:Cn:Roccer; présentée par M: Gosselin: 21 


1H résulie, de l'analyse histolozique. des éléments, constituai is 





io .des- 
la Torpillé, exposée dans mes deux précédentes 
































se quelquefois du double les cellules voisines, En mé 
n À Elle pérd son contonr pol: 
ciréulare, Dans linté 


temps, 
nal et devient plus ou moins résufiérément 
nucléus lés batonneis sont devenus moins 
blés’ HS ont perdu aussi pour la 
cntent des fésuosités, des cour 




























Fe, Pa henant fous aux tissus Conjor CE 
Is font partie de la 


rfs) a squelle 


Les élém 
tésorie des formations organiques (mius- 


ne FE Perret ‘ou Phatôt 


, leSrierfs cax-mémes sont 
Jane” électrique dé‘la For | ‘A une phase plus avancée, 


“nerveux peuvent-ils proue soïd F 
ces elfes? est une question dontil#solationtest: be Robe te les; Aans l'intérieur, de 


el troncs 1etles'irémifiéations. des nerfsiclectri nes possé- 

= Seb sdess etides-fonctions : «sémblables Fes des 
nesfe: môtehrssieessoht-des nerfsattion. æcentrifnse qui: transmettent 
déchargenééessaireila-transformation des énergies:potene 
tidlles/orcaniques (fortes deitensiün).en. forcevises L'action suesdaidés 
charge nbrwensé exercé.sur da force de-ténsion aceurulée. partidnutri= 
tigdantJesmiüscles (contractilité);-dans lesscéllules er: dansles-réseaux 
-dela/sobstancergrise centrale. nenvlité);méne£la: faire-passer.à. l'état 





































‘dé/sorté qui 
faisceaux secondaires plus 
D pis: Fun dé l’autre, dans 
St pas ‘compléte, car 
inéme Dâtonnet 
























. deifc ges! dectravailapéeiniques !de; force-excitomoirice,:déisense- 
ñ fidnsayaactespsychique;celle, Lexserceraussi-sur-les:lames Derveuses 
réiculéesdontsie Aisposition ef Ja»: pren rose la -plussinti e 
analogie aveë-celle! des-résednx: de le: 

: Brés(GsiLact) ætidés etre nes Dai re scl 
lesicnhésmeméuxenimémetemps qrie se franifeste activité 
dessous fôrme de goninactions sensalions 
fraction:del ces: forces.de; 
dé-chalenr;.sons.forme d 














‘eaux sont e 
Sent chäcun d'eux se” 


lensens inveise, les 
et se confondent 
llüle, tandis qu'ils 
ibre”Chaguefuiscean 
$ tournée vers celle 
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bles “dont 
‘les portions 
s- que, vienn me 











aboutir de part 
les deux moit 





er achévé de”se 
id on gène; quelé jues per 
tÉbIG à sn 






été. nt et parfois même re pné-rhañiére  Arès-contradic— 
toire par les diférents -observateurs. Ceux-ci n’ont même pas encore 
réussi àse mettre d'accord snrrune-question principale, savoir celle de 
la persistance où de la do 4 noyau: primaire pendant la divi- 
sion. En outre, pour ce qui vesuide Îlulés animales, presque toutes 
les recherches concernent J'œuf : voie de sezmentation, ‘et un petit 
nombre seules Éont SEIMETES ME adtres écllles- = éellies”qui a présentaient; les’ 

J'ai trouvé un objet, trés-favorable. 2e) le de ces phénomènes | chaque srain se continuait des deux DA au pl 
dans les cellules ephhéles de l'ovaire de I4’farve d'un Orthoptére, le | ment aboutissant au pôle_correspondant du noyau. J'en concius que 
Stenobothrus :pratorum: cellules sont. d'une | ces grains:ne sont autre chose que des aecumulations locales de la sub- 
gnde ne : stance des bâtonnets, laquelle s'est rétiréé/dés pôles pour se concentrer 
dans la région médiane du noyau, en d’autres termes, de simples ren- 
flements ou daricositémdesiaments 2 Pelle fest® Aussi#linter) "prétation 

wen donne M. Fol, us ses études, sur. J'œnf des Géryonies et des 
de (Coupres renüus, 2 octobre 1876.) 

de ne rnentionne enfin-les deux figures;ren for — soleils; qui: d'a- 
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les chambres les plus peti ortion:antérieure des‘tubes 
ovériques, iles cellules: épithéliale: csiappartiennént aciype px iinenteuxs 

déni à gradugllementplasd'épaisseur: danseles-Chambres:sui- 
able: épithéli 






on ADÉRÇOIÉ si 
la f5 














j st 2 publié ans 
FE bréaurmiente #lestecllesss'élaraissentsdé: ne paraît avoir eu connaissance (: t. Dans ce travail, j'ai ne 
* ONSaplafisant;et-reprennent Je-typeipaviméntenx'qu'elies araiént-as | fixes rayonnées. de J'œuf conime produit 
+ débur-etqu'elles consérventquequ'éile) maturité de} les noyai ux blastodermiques sur ia snbstance 
Léa .. e j premigre-fois, la démonstration: directe:du? rôle 
# -dars. ormaion.celiuleire, rôle: admis as 
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‘:=M: BLor demande la ps x dapr 
nière séance, et insiste de. noïveau, pour le combaifre, s 
qui veuf.que l’âge du lait des noürriees corresponde à l'âge 
son. ‘ 5 cie 
= M duzss Lerorr, an nom.de la Commission;des € 
donne lecture d’une.série de rapports sur les, demandes. 
d'exploiter, pour, Pusage médical, de nouvelles” s 
re de ces rapports sont adoptées sans discuss: 
—M. Fus (de Padoue), lit‘un mémoire intitulé :-Le 
priétés hygiéniques et thérapeutiques. © © 
:-Après un: long-historique;:dens lequel Fauteur rappéllesee quéiagté 
écrit avant: (lui-par:des-voyageurs;-des: naturalistes”et:'des médéci 
-sur les propriétés ygiéniques et thérapeutiques du-maïs;:M.Fua sit. 
tache à réfuter les opinions des personnes-qui‘ont.aceusé'cefte crée 
de donner naissance. à certaines maladies, et particuliéremen 
fagre. Cetle maladie à été attribuée à un champiggon;:le. 
derame; confondu, suivant auteur, avec ls penicillam gi 
champignon’très-répandu’dans l'univers entier, et qui se’trou 
ment dans le pays où rêgne la pellagre. Ce chempignon, le pen: 
glaucum, attaque toutes’ les EE PAS “azotéés ‘Jorsque 
cireonStances s’y: prêtent, mais il n’est nullement,'à ‘proprémenf 
ler,un’ parasite du maïs, Le seu! parasife du maïs] j 
de’commun avec le-ves®isuans totré, c’est le plus inoffensifdes 
rasites, “ainsi que cela resulte des expériences du professeur 1mbog* 
de‘plusieurs autres observateurs qui ont: mis cette”v 
"La senle circonstance dans laquelle le mêïs puisse avoir sui 
influénce: fâchense.:c'esf. lorsqu'on fait usage dé maïs av. 
cette céréalé peut, comme toutes les autres matières ors 
composition, se couvrir de penicillum glaucam. 
M. Fue voudrait. que Yon introdusit l'usage du 
taux ét les hospices, dans l'intérêt des malades 
il faït ressortir la richesse de la composition « 
de vue des ‘principes alimentaires qu'elle conti 
comparaiscn. avec les autres céréalcs usuelles,'que 
rién au point de vue de la richesse en p 
contraire, Supérieur à toutes par la qu 
enfin, il constitne véritablement un a 
!_. Ce-travail. est renvoyé à une commission com, 
Théophile Roussel êt Gubler. 
La-séance est levée À cinq heures: 


d’albumine qui revêt cette séction de l2 membrane vitelline; puis si, 
aprés avoir séparé le blastoderme dela membrane vitelline, Re 
l'albumine par l'emploi de l'alcool ou‘de l’eau chaude on voit que l'al= 
bumine 2 complétement dis au-dessus de Pembryon’Ily'a là ün 
espace vide qui 2 la forme d’un cylindre creux ou‘plutôt d’un tronc de 
cône à base circulaire. Cette perforation’ de l’albumine est. d autant 
plus considérable que l'on est plus éloïgné du.commencement de, l'in- 
eubation, et que, par conuen Pespace occupé par l'embryon dais 
le blastoderme est lui-même devenu plus considérable. : 7" 

Ce fait 2 été entrevu Agassiz; j'ai pu. aller plus Ioln que ce: 
Justre naturaliste. En effet, ds constaté que cette disparition del'al £ 
mine se lie uniquement au développement de l'embryon et du feuillet 
vasculaire qui, dans son origine, ne se or pas de l'embryon lui- 
même. L’alburnine disparaît seulement au-dessus du cercle formé par 
l'aire vasculaire, et sa disparition augmente comme ce cercle lui-même 
S'il arrive, comme je l'ai réalisé dans mes expériences, que’ l’aire:vas- 
culaire présente:une forme elliptique, l'espace -vide produit pe dis- 
parifion de, l’albumine présente la forme d'un. cylindre elliptique ou 
plus exactement celle d’un tronc de cône à base elliptique. Ainsi, pen- 
dant les débuts du développement, la formation de l’aire vasculaire se 
lie à Ja disparition progressive de 14 couche d’albumine qui lui corres- 
pond de l’autre côté de la membrane vitelline. © ; 

Au contraire, rien de-pareil ne se produit dans foute la partie du 
blastoderme qui est au-delà du feuillet vasculaire-et qui l'entoure, 

Cela m'a fait penser que l’albumine nécessaire à la nufrition de 
embryon neconcourait-pas à la nutrition du blastoderme lui-même: 
J'ai vérifié cette. prévision en-étudiant des ‘blastodermes ‘qui s'étaient 
développés sans produire d’embryon, et qui cépendant avaient recon- 
vert là surface presque entière du jaune. Dest -ùn fait que j'ai ren- 
contré phisenrs fois dans més étudés-térafogéniques.  Dans’ces condi- 
tions, l’albumine forme au-dessus du blastoderme une couche parfai- 
tement continue: 1] faut donc admettre que le blastoderme tire ses” 
éléments du jeune, tandis qu’au début de l’ineubation, ét au moins 
jusqu’à l'époque de la’fermeture complète de l’amnios, l'embryon se 
développerait aux dépens de l'albumine. $ : 

Je dois ajouter que la constatation de la disparition de l’albumine est 
le procédé dont je me sers dans mes recherches toutes-les: fois. que: je 
veux savoir s'il ÿ.2 eu dans.un œuf un développement d'embrvyon, fait 
que la mort et le désorgenisafion du .blastoderme.ne me. permettent. 
pas toujours de constater immédiatement. Il y2;en effet, beaucoup de 
circonstances dans lesquelles l'embryon périt de trés-bonne heure, tout 
à fait au début du développement; et si l'œuf n'est ouvert qu’aprés 
quelques jours; :il ‘est: souvent trés-difficile dé retrouver des traces 2p= 
préciables:de son existénce:-La disparition ‘ou le conservation de l'albu= 
mine-me donne-un moyen:sûr;de constater: l’existence:antérieure; de 
l'embryon, et de. décider.si le blastoderme a produit un embryon, o1i 
s'il était.un de ces blastodermes sans embryondont jé signalais tout à. | | 
l'heure l'apparition dans més expériences. SEA se | 

























































































1 T'préidens de M Cravos Be 





: Le séance est ouverte à quâtre héèürés ei 3 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu-et adopté," 
— M. Bare fait une communication selative à un fait de tumeur 

G cérébrale. Le malade, âgée aa: 41 ansia: étéife -su:raois-defée - 

“| vrier 4875, d'hémiplégie droite avec hémianesthésie; il n’y:8 pas eu de 

perte de connaissance. Cette femme ayant eu la svphilis, np-tratement 

spécifique fut institué ; une arnélioration s'en suivit. Un au plus tard, 

il se produisit une nouvelle hémiplégie qui, cette fois, siégeait à gauche, 

et en même.temps: on constatait. un strabisme de l'œil] gauche par:pa- 

ralysie du:moteur oculaire externe et ia contraction dd pupi Fa 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. | 
Séance du 14 novembre 187@. 
‘2. =. Présidence de M. Cmarin. à 














La-correspondance non officielle comprend : SE ss 
49 Une lettre de M le docteur Philippeaux, qui se porte candidat à la 
place déclarée vacante dans la section d'anatomie-et de pathologie. : 
29-Unèe lettre-de M. le ‘docteur Camus, médecin aide-major, accom: 
pagnant l'envoi d’un travail manuscrit sur’ la fièvre putride maligne 
qui régné à Aire-en-Artois en 4872.-(Com. des épidémies.) > 5 
39 Une note de M. _Ivon, -eccimpagnant l'envoi d’ün petit appareil 
dit uroscope, qui contient.tout.ce qui est nécessaire pour l’exarnen des. 
urines au Jit des malades. : PR EN HER) HS 397 % 
M. Bezcerox présente, de la part de M. le docteur Sanné;u 5 
intitulé: Traité de la diphthésies à 10 dan ne SO NET 
M:Hexer Rocer:offre en hommage,-au nom-de:M: Jolly, “an exem-° 


plaire du livre que ce savant académicien.vient.de publier sous le nom: 











respondante : là malade aceusait une. céphelalgie intense. 
nouveau soumise au traitement spécifique ; son état sam 
tout d’un coup, le 20 mai, le côté gauche de la face devint k 
onflement.douloureux et d'uns;vive rongeur érythémb 
était-accéléré;:la température générale restait: normale; 15 pi 
malede était noteblement plns chauds que-les-antres points dede nr 
face. cutanée. Un vomitif fut administré ; le lendemain:le rovigeurawaitie 
disparu. On-crut,à un érysipéleavorté ; mais, bi snif sir 
: mêmes phénomènes vi que ,ce diagnos 
furent passagers éomme la "prem'êre fois; lam 
Ces symptômes ne peuven 











































d'Hygiène morale. 








AL Léon Le For pose. :. A 
{ae Chauny), un pli cacheté (acc. 
urmay, de Ham, une brochure in 
auriculo-ventriculaires- -"" EE 
M. Gosserix présente, au nom de M. le docteur Lancereaux, la 
deuxième partie du tome” It de son! Traité d'anatomie patholo= 
gique.: ja 223 Ses, FRSnu000 :aSHS up nolsz A1 D 285 
M. Ricmer présente, dela part de MM: les docteurs Woëllrer ét J. 
une œuvre. posthume-de Demerquay; intitulée: A4 
cales du pénis..." :52n ! fic à gx i 
f.. Ewpis dépose, sur, le bureau-une brochure de M:de-docteur Ana: 
tole -Menouvriez.(de, Valenciennes), -intitulée. Recherches sur les 
AA de la sensibilité dans la contracture idiopatique des ex. 












À docteur, Moussette Ë 
29 au-nom.de-M, à 
: De Togclusion le 












= Hayeu, pes dela 80? on 

le res Re Sang, fait connaître à 15 -Sôciété “les vel 

poursuit sur Je même sujet depuis bientôt deux ns: (Vois à 

-|'travail in-extenso.) ne DIT EST Hess as 
MGusrer, à propos. de la communication de M° Ha: 

Imarquer g il avait ge observé lé fait de Phypertrophie 

nee He ne R pote observation se trour. ES 

: : # e He ; Je FrORTEE ci 

4 das La plupart des cachexies. RE Mens 
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, tc.; fandis que les lésions des vaisseaux amènent, d'ordi- 
naire, des paralysies, par suite de la destruction des éléments ner- 
Yeux. f été rompus, comme dans les hémorrhagies cérébrales, 
cu transformés et détruits, ainsi qu'ilarrive dans le ramollissement 
par-obstruction artérielle.» =: 4 5 

‘:Eaufeur passe ensuite 3 l'étude” des méningites, car fln’admet 
pas ‘que la méningite”soit «une individualité propre », pour me 
servir de ses expressions, ‘et'äl la considère comme’un genre au- 
quel se rattache un certain nombre d'espéces on types. Dans les 
méningites membraneüses ou prolifératives, la méningite alcoc- 
Hique;'par exemple, c’est la convexité des hémisphères qui est sur- 







= M. Boucæa8n communique, en 80 
trvelintitals : Note sur la‘recherche 
dans les urines‘ (Voir plu: ‘haut 






























Dans la première, äl s'agit-d’uüne: 


rois à:quatre jours;-une perte sanguin tout 2ltérée; [es méninges sont opalines, l’arachnoïde et la pie- 
<Ee seng venait mêlé de:glaires, mêre,è Ja base de Vencéphale, sont remarquablement transparentes, 
sing-qui coule pendant les règles, contrairement à ce qui-a lieu-pour d’autres espèces de méningites, 
seule cause à invoquer le-tuberculeuse,-par-exemple: Dans cette dernière forme,’ c’est la 


lequel F'enfent-rint-au: tunique externe:des artérioles qui:seraît le point de départ ordi- 
naire dela granulation tuberculeuse des méninges. Cette ménin- 
gite‘tuberculeuse affécte surtout la base de l’encéphale, et ce n’est 
que par ption qu'ellé se rencontre à la convexité des hémis- 
phères, La méningite syphilitique, ordinairement partielle.et peu 
étendue, ‘affecte de préférence la dure-mère, et donne lieu à des 
épaississements plus ou'mojns considérables, à des nodules gom- 
meux; dont le point. de. départ est tantôt le feuillet périostique, 
a | tantôt le feuillet arachnoïdien.L'anteur-ajoute à-sa liste des mé-- 

ningites membraneuses, la méningite rhumatismale, espèce plus 
fare-et moins bien-connue; qui se manifeste, dit=il, «par une for- 
Mation plus owmoïns-abondante de jeunes éléments, qu'accom- 
pagne-une riche infection avec fluxion méningienne, il ne se dissi- 
:mulé pas, d’ailleurs, que son esquisse est incomplète. Les ménin- 
giies dites suppuratives sont, Je plus souvent, l’effet.du -transport 
d'un-produit septique ou purulent, le résultat: d’un traumatisme 
u de l’action énergique d’un agent physique ‘(la chaleur, par 
‘exemple), ou :l4; conséquence d’une ‘altération: locale-de voisinage 
i(méningite consécutive): 507 202212 ed 
‘encéphalites e-mañquent: pas’ d’analogie avec les ménin- 

Pc caractérisées par une hyperplasie conjonctive avec 
Hioh' définitive, se rapprochent des ménin- 
nt les encéphalites scléreuses;:les autres. 
Suppuration dela substance-nerveuse:», et, pour 
ent {a dénomination d'encéphalites suppuratives.: 
donné;:commetoujours, quelques ‘observations fort: 
ien. choisies, “assurément, M.‘Lancereaux continue par un paral- 
lèe”destumeuts encéphaliques: Îl'conclut encore que ces lésions 
peuvent se réduire à un petit nômbre de types ayant leur origine 
dans l’un-des tissus constitutifs des-centres-nerveux. 
; Viennent ensuité lés articles consacrés aux hémorrhagies céré- 
brales, aux embolies-et au ramollissement du cerveau ; ils ne sont 
pas moins intéressants que les précédents. Celui quisuit;relatif à la 
gangrène eérébrale, quoique un peu court, mérite de nous arrêter 
ün instant: L'auteur n’a‘jämais rencontré de foyer gangréneux lo- 
éalisé uniquement dans le cerveau.La gangrène reconnaissant tou- 
ours une-origine embolique, ou.une imbibition des méninges par 
d oreux, n'est: donc. par:conséquent qu’un effet sympto- 
L'auteur rappelle qu'il ne)saurait'en être autrement, le 
cerveau, renfermé.dans la: boîte cranienne; étant àl'abri du contact 
de l'air extérieur, ‘et: la présence de l'air étant nécessaire pour le 
“développement des’ gangrènes: L'on sait que cette dernière opinion 
est; depuis quelque temps, l'objet de vives discussions -au’sein du 
Corps médical, les chimistes, les physiologistes et les chirurgiens 
étant loin d’être-d'accord.i :: 4 55227 £ 

Les kystes cérébraux sont des lésions rares dont l'étude: esten- 
core.-à fous les point de vue, fort:obscure. M. Lancereaux ne le dis-. 
imule pas;et il propose:de les ranger en deux catégories ou types 
stincts. Tantôt les lésions sont liées à la rétention du liquide des 
vités-ventriculaires; ou à l’exagération de 14 sécrétion physiolo= 
gique de ces mêmes parties; tantôt, au contraire, elles sont dues à 
Faccumulstion de sérosité au sein d’une poche de nouvelle forma- 
on 









acuité visuelle des deux: 
de l’insensibilité complète. 
anesthésie est encore 
be, bras et de la. 

























‘ments, si non de la 
méñdéà -se‘léver; les yeux et les oreilles 
est done en voie de guérison. , 
Quelle lésion a causé ce processu: 
presque aussi rapide à partir? A l 
For; Le éenabilié existe À la job, L à 
ordré; la sensibilité existe à la joie, L'existence concomitante de perte 
de l'audition du côté atestéd'aneibesie ot des falysie, sembler in- 
iquer que c'est au niveau partie nostéri 2,nied de la eou- 
ut rayonnanté dé’Rieil‘que Bt APR 
He observation, quoique non suivie d’autopsie, m'a paru mériter 
d'etrer l'attention ‘49 la Soëièté, à cause du RUE és aide de La sen 
bilité acoustique, alors que J'hémianesthésie persiste encore. 













zsymptomafi c 7 
ion de l’hémianesthésie,..en- 
oùt est rentré à peu prés dans 















































que l'élérienl 
.pimitivement affecté::D 


e que nous analysons, 
















| Les’ le [a moelle épinière, comme les tumeurs encépha- 
ss aHératiOT pas d: liques, différent selon qu’elles occupent les enveloppes ou le pa- 
dTRrepies celles-ont: de nchyme médullaire, elles:sont:moins fréquentes que les tumeurs 
n propres. Ainsi TS modifications d cérébrales, :-plus.rares que: les:tumeurs-des enveloppes spinales. 
brales se traduisent. généralement par. ‘M: Lancereaux pense, c'est un point à noter, qu’ elles sont néan- 

; aÿec. & moins-plus communes qu'oncné serait tenté de le croire, etque, vu 
difficulté qu'ilv-a2 les découvrir; elles ‘ont dû passer souvent 
aperçues. Au point de tue anatomique, elles paraissent différer 
























désordres 
d'agent. 
ncfIve: 















































peu des. fumeurs | 
contraire, ell 
Earl 


princip 
Alix) ét Chapuy- (osph Vi tor 
Au grade de-médeein principaLde 
Joseph) et Raoul (Alexandre-Hdougrd), 
grade de médecin” de 
D. Mairet (Jules), Fa 
éfMilon (Urbain-Eugéne 
Au grade de: médecin 








































ee grade dei Hremiieien SD 
ie pes s 

Au grade À 
Alfred-Joseph). 


que ces affections, assez bié éfr 
laissent tout à faire quant à k 
Le.chapitre relatif:à l'appareil :de-l” Fanérvation est “ermi 5 
les rétinites -«, Les'altérations des nerfs.et Jeursexpansions te: 
nales’'ont.de grandes. ke les lésions “des centres.ne 
celles dela moelle épi iêre-e en particulier; 
elles-sontiou primitives ou “consécutives à Ja-modification d’un 
gentre-ganglionn faisceaux nerveux qui en émaner Chimie: analytique € toxicolosie, M 
Dans un cas de rétinite! secondaire,-qu'ilcite, il exi ne volu= nérale, M. Chauffard. Rysiqu 
mineusettumeur de la-couche, optique gauche, une altération.con- ne générale, M: l'abbé. 
sécutive des bandelettes des nerfs optiques’et.des rétines; dans;un | cie, M “Schmid 
autre cas; c’est-une lésion: consécutive: des lobes antérieurs qui est ral. ( 
le; point; de départ-deilanévrite-optiques d’autres. faits indiquent 
que, l'altération, quelle. qu'elle soit, se. dis ingne ätous les points : 
dej.vue,.et.surtout:aupoint-de;vue;cl = 
nant-dans-le cours de diverses: maladies, Ja Faladte de Bright, a 
leucémie;, la syphilis s: lesquels k rétine-est saénéelen 









Facutré carnoniouene" bre 
répetiteurs et chefs de travaux jusq d 
-::Chimie organique, M-ABéchamp..=— sr Chimie raintile, A, Soft. 
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Pathologie génér 
Fes M. Bouchaud 








































chef des rates le pr 
Pourlé eine. 
de:cliniquer—Pour : la. climiqueexterne; 


-Répétiteurs.£: Pour kp vsique;M : 
que. Pour; la. athologie: externe; \L.-Guermonprez. 
que, interne, M. Ë 



















aflectée par points. di: AL. Bricart, : chef. our d'anatomie, M: Gésai chef 
teur.conclut, des diverses ;obserrations travaux.anatomiqu é 

lecteurs, « qu’ un certain .nombre. d'eflections -2NoTs:—"1Îl:n'a pas. é L d 
physionomie spéciale, A PDOrÉ. avec leurs co relle médicale, de matière cale, de-clinique-éxterne "nisanx 









de répétiteurs-ponrla chimie, pour 
losie interne ev: pour la/physiolos: 
nel, ancien } pharmacièn-mspecteu 
nommé: une: élaire de:pro 

; dicale. £ HÉrE 


ou spathologiques et-:qu' 
qu'un-œil-exercé; ni 
Je crois ayoirdonnk un résumé analy 


l'histoire naturelle; pourla*pathos 
ë ons savoir: que Mean 
dés armées; :séra prochainement 
nee “celle leimatièremés * 


les.-constituent; des: ty es 








quant ee sources! Dans 
lui, Teproëh 


et.que:son; ;aurrase, RÇETE, Yi 
dénigrement, appelle, es 
vain RabyssRe, aécrit quelquepart que 























“Le-lundi;-de-9-heures à 41-heèures, consultation externe. 

M;-le docteur Geccé, ancien interne des hôpitaux de Paris; a com= 
‘ mencé le mercredi 15 co S ee 4 & 
: l'Ecole orné un Coùrs” D d lotologie. 



















Les travai ux, de nOS prédécesseu 
a les sui ent et, dans-une.dé 






FE 
5 Hosrice pe La-SairérRiène.= M. le" profésseur ‘CHaRcOT-a- COM 
:mencé son cours sur les maladies du système nerveux, le dimanche, 
42 5ovembre, 49 héures ef demie, “ es continuera ! les: 
ivants. ns même heure: 7 











Eggs or 
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: REVUE HEBDOMADAIRE. … 


Académie de médecine : Li NON-INOCULABILITÉ DE La 
TUBERCULOSE. — Faeulté de médceine.&c Paris - 
OuvERTURE DU COURS D'HISTOIRE: DELA: MÉDECINE: Sénat: 

- Le PROJET DE LOI ‘SUR L'ADMINISTRATION DE L'ARMÉE; 14 
MÉDECINE DEVANT LA CHAMBRE! HAUTE: je: 
Les.expériences: sur. l’inoculäbilité de la 

de passionner, les esprits: la question: paraît jugée; cependant 

Académie: a-écouté- avec attention, mardi dernier, un troisième 

mémoire de. M. Metzquer sur.ce sujet. On trouvera plus Join une 

analyse.de ce travail. Le-fait le plus intéressant: qu'il contient,:et 
que nous tenons ici à relevér, c'est le conseil donné par l’auteur de 

laisser vivre.les animaux en expérience, au lieu deles sacrifier. à 

une: époque. plus. ou:moins éloignée de l'inoculation. On voit, en 

effet, guérir des animaux qui, à cette époque, auraient, présenté 

à l'autopsie.des nodules de, pneumonie-lobulaire difficiles, sinon 

impossibles à. distinguer des granulations tuberculeuses. 1| ya 

une cause, d'erreur que la.marche de la maladie,.et surtout sa ter- 

minaison, permettent seules d'éviter. HAT ee 5 

: M: Metzquer a étudié avec, beaucoup de.soin la physiologie pa- 

thologique des inoculations ; il: a: montré le chemin parcouru par Ja 

matière inoculée,.et les phénomènes locaux. qu’elle provoque.dans 
les-points où-elle est entraînée.et où elle s'arrête. Son travail, tou- 
tefois, est ‘incomplet,.et laisse un desideratum qu'il -serait:bien 
utile, une fois pour toutes, de: voir combler. Nous-rappelions, dans 

notre-précédente Revue, en: rendant compte dela leçon de M. 

Potain, que. l'inoculation de la tuberculose, féconde, chez.le lapin, 

demeure stérile chez le chien. On.comprend très-bien,. d’après, les 

enseignements .de la patholosie comparée, qu’une même. matière 
virulente, inoculable. à une. espèce animale, ne le soit jpas ä.une 
autre espèce animale. Mais si la matière tuberculeuse n’a rien.de 

Yirulent; si foute matière inoculée produit, indépendamment de sa 

nature; des nodules inflammatoires analogues, identiques, aux tu- 

bercules ;'si, en d’autres termes, les lésions observées chez le lapin, 

à Ja suite. des inoculations' de. matière tuberculeuse, n’ont rien de 

spécifique et constituent un fait banal de physiologie pathologique, 

on comprend moins que, à la Suite de semblables inoculations, des 
phénomènes de même ordre ne se manifestent pas chez le chien 
comme.chez le lapin. Il y a donc un-grand intérêt, dans un travail 
d'ensemble, au point de vue général de Ja physiologie comparée, 

comme au point de vue spécial de l’inoculabilité du tubércule, 1 

Y& disons-nous, un grand intérêt à ne pas limiter ses'expériences 

à une seule espèce animale, mais à les répéter comparativement sur 

plusieurs espèces, de manière à se rendre mieux compte qu'on ne 

la fait jusqu’à présent de l'influence de l'espèce du réactif vivant 

Sur la nature et la marche des phénomènes que l'on provoque chez 

lui: Nous appelons, sur ce point, l'attention de tous fes expérimen- 

lateurs, en particulier celle de M. Metzquer- 


tubereulose-ontcessé 


—-M. Parrot 4 commencé, mardi dérnier, son cours d'histoire de 
Ja/médecine. Les suffrages des élèves ont ratifié le choix des mat- 
tres + à son entrée dans le grand amphithéâtre, le nouveau profes- 
seur a été accueïlli par des applaudissements chaleureux et répétés 
qui ont dû remonter son courage, s’il était un peuhésitant. 

M Parrot a dit, avec raison, que l’enseignement delhistoire dela 
médecine est à créer. Les deux hommes qui, avant lui. ont occupé 
Ja:chaïre à Taquelle il vient d’être appelé, ‘n’ont pas eu le temps de 
fonder cet enseisnement, de l’asseoir sur des bases solides et d’ou- 
vrir ainsi définitivement 2 voie dans ‘laquelle leurs successeurs 
Wauraient eu qu’à les suivre : la mort les a surpris trop tôt. Leurs 
méthodes, d’ailleurs, “étaient différentes, opposées même ; tandis, 

en effet, que Daremberg faisait passer lérudition avant tout, 
Loraïn Ta plaçait au second rang et donnait le premier aux ques- 
tions immédiatement utiles, aux questions pratiques." Cette ‘ma- 
niére contradictoire d'envisager le même enseisnement tient évi- 
demmentau milieu dans lequel les deux professeurs avaient vécu 
et à la nature de leurs ‘études favorites .: Diremberg était un sa 
vant, un bibliophile, un érudit; Lorain un clinicien. M. Parrot 
tient de l’un et de l’autre; cependant il appartient plus à la cli= 
nique qu’à l’érudition ; aussi ne doit-on pas être surpris de lui 
voir donner la préférence à la méthode de Lorain. . | SE 

C'est, durreste, avec un grand talent .d’exposition. que: notre sa- 
vant confrère a cherché à justifier le choix de sa méthode, et à mon- 
trer le côté utile et pratique de l’enseignement dont il. est chargé. 
L'histoire du foie, dansilequel Platon plaçait: l'âme sensuelle, que 
Galien.a.élevé sur un piédestal, que, quatorze siècles plus tard, les 
découvertes, d’Aselli.et de Pecquet.ont détrôné, enfin que la phy- 
siologie:moderne tend à relever dans la hiérarchie des organes, lui, 
a:servi d'exemple pour faire ressortir l'intérêt de cet.enseisnernent.. 
L’étude:de ces variations d'opinions, de doctrines, de systèmes, est 
des plusutiles, car elle:nous.apprend-que, si nous-tendons sans 
cesse. vers la vérité absolue, nous ne l’atteignons jamais ‘et:devons 

nous contenter de vérités relatives qui, d’un jour à l'autre; chan- 
gent, se modifient, setransforment. Elle nous apprend. ainsi.à 
n'accepter qu'avec la plus.grande réservetoute théorie, d’où qu’elle 
vienne, et de quelque autorité qu’elle paraïsse entourée, car es va. 
riations du passé se reproduisent de. nos.jours.: M. Parrot.en.a 
trouvé deux exemples frappants dans la réaction qui a suivi l’en-. 
gouement.de l'école broussaisienne pour les antiphlosistiques, et 
dans les péripéties des théories récentes relatives à l’inflammation. 

_Le professeur a été conduit à revendiquer pour la médecine de 
titre de science, que quelques-uns voudraient lui énlever, et il l'a, 
fait en termes éloquents, ‘qui ont séduit l’auditoire: La science est 
collective, l'art est personnel. La première se transmet et s'enrichit 
de génération en génération; si les œuvres de l’art survivent à Par- 
tiste, Son talent meurt avec lui. En raison de cette marche progres- 
sive de la”science, le savant de nos jours en sait plus que les plus 
grands génies qui ont appartenu aux générations passées : Aristote 
et Archimède seraient de’nos jours presque dés ignorants ; l'art est 











: FEUILLETON. 


: OUVERTURE DES CoURs D'ANTHROP OLOGIE: E 
Au siége de Ja Société d'anthropologie, —à l’École pratique de la Faculté 
de Médecine, { ee 

‘LE PROGRAMME DE’ L'ANTHROPOLOGIE: 


Leçon d'ouverture, le 15 novembre 1876, par M: Broca, directeur 
des. cours(1). SRE É 


Messieurs, See e 

-Nous nous proposons de vous présenter, dans plusieurs cobrs dis 
nets, qui auront lieu simultanément pendant ce semesire; les faits 
Scientifiques qui.se rattachent aux diverses branches des études ‘an- 
polosiques. ASE = ne 

lé à prendre ici le premier le parole, je dois vous exposer es 


Appel À 
2otions préliminaires, les définitions, les programmes que l'on rencon- 








ADM le professeur Brocaa bien voulu nous remettre sa leçon d’ou- 
Yérfure-des. cours d'anthropologie. dont nous avons indiqué le he 
Samme dans le dernier numéro; nous sommes heureux de pouyoir 
Méître intégralement sous les yeux de nos lecteurs. 


tre au seuil de l'anthropologie, comme des autres sciences. Ce sera le 
sujet de cette premiére leçon. = £ 
L’anthropolosie” est l'histoire naturelle du genre hamain. Ceux 
qui ne voient dans l’histoire naturelle qu’une nomenclature, qu'un ca- 
faloque méthodique des êtres, avec l’énumération de leurs caractères 
dishnctifs, trouveront. cette définition beaucoup trop étroite, car l’é- 
tude des caractères distinctifs de l’homme ét la détermination de sa 
lace dans la série organique, ne forment que la moindre partie de 
‘anthropologie. Mais lhistoiré naturelle n’est pas seulement une clas- 
sification ; elle est quelque chose de plus. vaste’et de plus haut, Le na- 
turaliste,-sans doute, doït apprendre avant tout à reconnaître une es- 
pêce; c'est le point de départ obligé de’ses recherches ; mais il ne con= 
naît vraiment cette espèce que lorsqu'il l'a étudiée complétement sous 
le rapport de sa structure, de ses fonctions, de son habitat, de ses con 
ditions d'existence ; et s’il s’agit d’une espèce animale, il faut, en ontre, 
qu'il étudie ses facultés, ses instine: on senré de vie, mŒurs, ses 
rations, Ses industries, ses soci Prenons par exemple lhi 
fourmis: La nomenclafure nous dit : € 
hyménoptères, genre formica. C'est fort bi e5_ pe 
vivent en société; ils construisent des édifices relativement plus grands 
que les nôtres; ils onf un système d’approvisionnement:; ils ont un 
gouvernement, des castes; des suerri des ouvriers 
leurs fourmilières des animaux domestiques, les p qui appar- 
Hénnent à un autre ordre d'insectes; îls ont, en outre, des esclaves, qui 
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arrivé d'emblée à son summum : Phidiss et Praxitèle” pas 
dépassés. Nos ancêtres, les troglodytes-des bords; de pe Vézère,: 
janoraient jusqu'à la domestication des animaux ;iln/en ont-pas 
moins laissé, gravés sur les objets qu’on trouve-dens leurs «grottes 
ou dans leurs sépultures, des dessins qu'un artiste. moderne ne 
craindräit pas de signer. ’- ES TUE 3 STE 

Que l'on'compäre donc ‘la médecine de nos jours à la médecine 
du temps d'Hippocrate, ét l'on dira ‘si élle ne remplit pas toutes les 
conditions d’une véritable science. Le clinicien qui, en voyant un 
homme traîner la jambe, et sachant que le mal:a débuté pendant 
Tenfance, appelle à son aide l'anatomie, la physiologie, la patholo- 
gie, l'histolosie, pour déterminer non-seulement le point précis, mais 
encore les éléments anatomiques de la moelle dont Ia lésion à en- 
traîné la paralysie, n’agit pas autrement que le paléontologiste qui, 
au moyen d’une dent, reconstruit l'animal auquel cette -dent a 
appartenu. La médécine est une Science au même titre que la pa- 
Jéontologie. 5 : ESRe 

Le professeur a terminé sa leçon par un appel patriotique au 
culte de la science et aux études sérieuses. A en juger par les ap- 
plaudissements; cet appel a dû. être entendu de tous. 

Dans tout ce qui précède, on peut voir une indication vague de 
la méthode adoptée par le nouveau professeur : il suivra, at-il dit, 
celle de Lorain. On pouvait s'attendre à une déclaration de prin- 
cipes plus explicite, et peut-être eût-il mieux répondu à la léai- 
time curiosité de ses auditeurs si, au lieu des généralités d’ailleurs 
très-intéressantes qu’il a présentées, il avait, dès cette leçon, tracé 
d’une manière précise le programme de son cours. 

Mais nous nous plaisons à reconnaître que M. Parrot a, du 
premier coup, conquis une place parmi les professeurs les plus 
éloquents de l’Ecole. Chez lui, la corection de la forme répond 
à la parfaite conception du fond, et, grâce à une mémoire qui 
paraît être des plus heureuses, le débit facile, net, précis, com- 
plète les qualités de l’orateur. On peut même dire qu’il a le dé- 
faut.de ses qualités; sa leçon portait trop l'empreinte de l’éla- 
boration dont elle à été l’objet; une place trop étroite a été 
laissée à l’imprévu, à la véritable’ improvisation, à ces élans qui 
méftent fe professeur en communion plus intime avec ses au- 
diteurs, et leur communiquent, pour ainsi dire, une partie du feu 
dont il est animé. Ce léger défaut disparaîtra, nous n’en doutons 
pas, dans les leçons suivantes, alors que le professeur, moins ému, 
plus:sûr de lui-même, pourra S'abandonner plus librement 4 lim- 
proyisation. DES 
F'pE R;' 


Les ‘questions médicales, comprises. dans. lé nouveau projet de 
Joi sur l'administration de l’armée; ont,eu J'insigne honneur, devant 
le-Sénat, d’être spécialement réservées-dès. la .premi ! 
tion, et d'occuper entièrement une des séances .quicompteront le 
plus dans la’ discussion‘ de cette loi.tout entière. Ce n’est pas ici 
que l'on s’étonnera de:circonstances qui trahissent de si justes et.si 
légitimes préoccupations. Les idées. humanitaires font leur chemin 
et s'imposent; il‘n’est plus: permis aujourd’hui, de. préparer les 


été moyens de guérre, l'œuvre de-destruction-et de FmOrÉ, Sans Orga- 


miser parallèlement et avec-un soin égatles-institutions-capables 
de réduire au minimum les sacrifices sanglants, et de recueillir les 
épaves humaines de cegrand nâufrage où s’engloutissent les espé- 
rances et l'épargne de la paix. 
Ceci. ne-diminue pas Je mérite.de la commission:sénatoriale qui 
a élaboré la-nouvelle loi: Le laborieux enfantement de celle-ci, qui 
n’a: pas-duré moins de quatre années, montre assez qu’il n’esf pas 
absolument simple de distinguer la vérité au milieu de-prétentiôns 
rivales, et qu’il est besoin, d’un certain courage pour sacrifier, au 
vœu public et à l'intérêt de la masse, des habitudes où l'on s'était 
longtemps complu.et dont on s'était même fait gloire. £ 
Ce n’est pas seulement d’avoir tant occupé la Chambre haute que 
la médecine, la médecine militaire surtout, peut se féliciter. Un 
point important et rarement atteint à été conquis dans ce mémo- 
rable débat : le rôle médical a été compris et reconnu dans sa por 
tée et avec son caractère réel. Le Sénat a décidément briséles 
étroites barrières dans lesquelles on prétendait enfermer à jamais 
le: médecin; celui-ci n’est plus seulement l’homme des médita= 
tions savantes et stériles sur le cas spécial, formulant platonique- 
ment une prescription thérapeutique dont l’efficacité est subordon- 
née à de multiples conditions qu’il ne lui est pas permis de susci- 
ter; l’armée ne réssemblera plus ‘au client vulgaire « ‘qui, faif 
soigner sa maladie et ne s'occupe pas de sa santé », selon la justé 
-expression de M: Fonssagrives. Responsable et disposant d’une 
part d'autorité, le médecin militaire va être mis en ‘demeure de 
& prévoir et pourvoir »; par conséquent, il devient le centre d'im- 
pulsion d’un vaste ensemble d’actes, concourant tous à réfairela 
santé dés soldats, et tout d’abord à la conserver, à l’ausmenter 
même: Si les actes marqués d’un tel caractère au point de:départ 
ne sont pas éfficaces, dans lès limites du possible, d’où:faut-il 
qu'ils viennent pour qu'ils soient meilleurs ?'A'tout le moins,ily 
a quelque garantie que les mesures prises ne compromettront pas, 
chez le soldat, la santé qu'il a ét ne diminueront pas'ses chances 
dé guérison, en.cas de blessures ou de maladies. 5 FREE 
Nos”lecteurs n’auront pas été sans remarquer que Particle 2de 
la nouvelle loi reproduit essentiellement les termes que ce journal 
proposait il y a plus de six mois (Gazette mÉéDicaLe, 1876, n°19, 
6 mai). Le «service de santé » est: expressément nommé à son 
rang, comme quatrième service administratif. Oui, administratif; 
à moins que l'on ne prétende guérir les malades avec des paroles 
magiques, procédé tombé en désuétude, il faut bien « prévoiret 
-pourvoir » certaines ressources matérielles à destination du soldat 
malade ou menacé de le devenir. Cela s'appelle de l'administration. 
: Qui est exclusivement capable de cette administration=14? Le Sénat 
a répondu. Qu'on nous permette cette petite satisfaction d'amour 
propre, non pas d’avoir fourni un texte à la Commission parlémen- 
taire, mais d’avoir la priorité dans la formule d’un principe qui 
s'impose à tous. — En ce temps-là, pourtant, quelques-uns vou 
laïent une loi à part pour la médecine toute seule ; les dégislateurs 
n’ont pas goûté cette logique, et il semble heureux, pour le service 
de santé, que son nouveau mode d’existence et de fonctionnement, 











sont des. fourmis conquises à la guerre, sur des espèces autres que la- 
leur. Ils ne font point la guerre au hasard ; ils ont une véritable stra- 
tégie; ils font des siéses en régle ; ils ont. des cohortes de réservé, qui 
se mettent en marche eq le rapport, des courriers, transmis par les 
attouchemients variés -de: leurs antennes, leur annonce qu’on 2 besoin 
de renfort: Aprés. «le combat, ils. emportent Jeurs morts, ils soisnent 
léurs blessés. Tontes'ces merveilles de É vie des fourmis, qui les a étu- 
diéesnqui iles a. décrites ?.Les, naturalistes.:-Dans quels, ouvrages les 
disons rous?;Dans:.les livres. d'histoire naturelle: Eh bien, lorsque nous 
cétudions.dâns les:sociétés, humaines des faits beaucoup plus complexes, 
:sans-dontését-beaucoup plus développés, -mais:cependant de mê 
-dre,stious-pouyons: le faire sans sortir du..cadre_de, |} 














Je:domaine-de; l’anthropolonie. rentre. don 


25398 &rsonvent: définil'anthropolosie : la science . 
sconforme à l’étymolosie.-du mot; mais ceite définition 
trop-vaste. Elle-comprendrait un, grand nombre de sciences, auxquelles 
nous: faisons très-fréqueramient..des emprunts, comme..je le dirai tout 
à l’heuremais qui ont-une existence parfaitement distincte ; elle com- 
prendrait parienlésent Ja médecine; — et.je prends ce mot dans $on 
acception la plus générale, pour désigner à 13 fois l'anatomie et la phy- 
siolosie; la: médecine interne et la. chirurgie, la thérapentique et l'hy- 
iène; — carla médecine: aussi s'occupe de l’homme, mais elle le fait 

à un point de-vue bien.différent du nôtre. 2 











C’est ici le lieu d’indiquer la natnre.des liens qui existent entre ka 
médecire et l'anthropologie, et d'indiquer les différences qui les sépaz 
rent. Fr 

Toutes deux étudient l'hommé; Sa structure et ses fonctions. Elles 
ont une base commune dans l'anatomie et dans la physiologie. Voilà leur 
point de contact, je devrais dire leur surface de contact. Elles procér 
dent lune et l’autre par l'observation, Quel est le sujet de l'observa=. 
tion? C'est l'individu. Les généralisations, les abstractions auxquelles 
elles s'élévent ensuite toutes deux ont ce point de départ : Yobservation 
de l'individu. Mais la médecine étudie l'individu par rapport à lui= 

même, dans le but de lui être directement utile, de maintenir sa santé, 
;de guérir ou de soulager ses maux, de prolonger sa vie; tandis que l'an 
hropolosie l'étudie par rapport au sroupe général ou spécial dont il fait 
partie. Voilà la différence, et elle esf grande sans doute; nous pouvons 
utefois remarquer que deux sciences qui mettent en œuvre les mêmes 








Ip. |.faits; ou.du moins des faits de: même ordre, doivent avoir des pr” 


cipes communs, une méthode commune. L'histoire de l’une peut donc, 
éclairer la marche de l'autre. Cette expérience nous sera: précieuse, CE 
la médecine s’est développée à travers une longue suite de siècles, fans, 
dis.que l'anthropologie est toute jeune encore; elle n’a essayé ses Pre 
rniers pe que depuis Buffon. = Zi 

Or, l'histoire nous apprend que la médecine a été livrée à l'empir 








risme, ‘aux sysfèmes, souvent même à la fantaisie, jusqu'à l'é 
presque récente où elle a définitivement assis ses fondements sur L8 
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“erelie aux autres services 2dministraiifs ét suive 
“dans ses traits essentiels. 
: Hy 2-quelque différence, on Je sait, et nous n’avons pas Pinten- 
tion de revenir sur les restrictions que la Commission a cru devoir 

écifier pour le service sanitaire. Nous ne voulons, cependant, pas 
“perdre l'occasion de placer une remarque : à savoir que le crainte 
“manifestée par quelques-uns des honorables lésislateurs, de faire 
“perdre au médecin, dans certains détails de haute administration 
‘un temps qui eût été plus utilement employé prés du malade, 
Féent encore le vieil homme. Dans l’œuvre médicale, il va deux 
aspects : d’une part, le secours porté directement aux malades 
un par un, qui réclame les médecins en possession de la vigueur 
‘“orporelle, de la curiosité scientifique, les jeunes en un “mot; 
d'autre part, les mesures qui sauvesardent les masses, qui exigent 
-h longue expérience, la synthèse des nombreuses années de prati- 
que, en d’autres termes, sont Je lot des anciens, des maîtres. Ne 
-pénse-t-on:pas que, du fond de son:cabinet, un médecin, directeur 
d'unservice local ou surtout régional, emploierait parfaitement son 
temps en accomplissant intégralement les fonctions queson titre 
comporte, lors même qu’elles ne le mettraient jamais plus en.con- 
tact avec le malade isolé? Les subordonnés seront chargés de ceite 
besogne immédiate ; ce sont eux qui appliqueront les mesures dé- 
idées pour l’ensemble ; du reste, l'expérience et les conseils du 
médecin en Chef sont à leur disposition dans les cas difficiles. Le 
mieux est, pour les intéressés, qu’il en soit ainsi. i 

Le principe de la direction médicale, tant de fois soutenu dans ces 
colonnes, a triomphé dans cette grande séance du 46 novembre où 
pour bien dire, il était seul'en question. Une fois passé l’article 46, 
qui contient le principe; le reste coulait comme de source. Il n'aura 
été désagréable à personne qu’une dernière ‘résistance, la seule qui 
permit encore un sérieux espoir à la ‘cause perdue, se fit sentir au 
moment décisif; il nous déplairait qu'il n’y ait pas eu une voix pour 
Ja contradiction. Dieu merci, celle que l’on entendit alors était au- 
iorisée autant qu’il soit possible, Mais elle fut non: moins loyale et 
finit par résonner à l'unisson de la Commission, de-tout le Sénat et 
de la vérité. La logique a une singulière puissance d'entraînement ; 
les esprits droits ne sauraient joueravec elle sans en être dominés 
tout les premiers. Essayez donc de concilier des restrictions adroï- 
ies; plus ou moins importantes, avec cette base invincible: « L’ad- 
ministration comprend. (4) leservice de santé.» 
-.La loi votée par le Sénat maintient-la « correspondance de grade» 
poar les médecins militaires.Nous l’avons dit bien desfois <:les 

- médecins ont autre chose à faire que de jouer au soldat, et ne pré- 

tendent point exercer sur les troupes un commandement qu'ils 
n'ont pas appris et qui les embarrasserait fort. Cependant, pour ar- 
river à leur but, il faut bien qu’ils donnent certains ordres, dans un 
Certain cercle d’actes administratifs.[Qui comprendra, dans l’armée, 
que les manifestations de cette autorité spéciale-doivent être obéies 
militairement, si celte autorité n’est pas essentiellement militaire 
Pr son origine et sa nature ? 2 

Enfin, ne cachons pas que nos confrères de l’armée ne resteront 
point insensibles aux nouvelles expressions qu’adopte cet excellent 


le type commun, 





article 16, en parlant d’eux, et qu’il.consacre sans doute définitive- 

-ment:C'estpeu: de-chose.en soi; cependant, cette politesse dans les 
“appellations est un-bon indice; en France, nous. sommes trés- 
attentifs à la nuance -des termes. Chacun sent. la profonde diffé- 
rence qu'il y 2 entre le « corps des médecins militaires » et les per- 
sonnel:des ofticiers de santé.» Nous en connaissons qui, pendant 
-plus de vingt ans, dans la médecine d'armée, ne se sont pas habi- 
tués à être des « officiers de santé », lorsque la Faculté les avait sa- 
crés docteurs, bien et dûment. Mais ce n’est déjà plus qu'un souve- 
nir:qu’il disparaisse avec la pauvre organisation que caractérisaient 
“ces désignations malencontreuses et humiliantes! Le vrai « méde- 
in militaire » va.enfin surgir; c’est. un avènement et une date. 
Si:nous n’étions pas médecin tout d’abord, dans ce journal, nous 
ferions-un peu.de: physiologie sociale, sans redouter de prendre un 
trop beau rôle, et.nous émettrions l'avis que le progrès qui vient de 
s'accomplir, ce viril effort vers l'adaptation des moyens médicaux 
aux besoins.actuels et. éventuels de la nation armée, est un vrai 
signe du relèvement de notre pays. 








PATHOLOGIE INTERNE. 


SUR ‘LA GLYCOSURIE. TEMPORAIRE. DANS L’ÉTAL PUERPÉRAL ; nOte 
communiquée à la: Société de Biologie, par M. A. GueLer. 


Depuis qu’en 1849, je crois, M. Blot a fait connaître l'existenee du 
sucre dans les urines des femmes enceintes, la réalité du fait à été con- 
testée notamment par un chimiste distingué, M. Leconte, qui a voulu 
mettre sur le compté de l'acide urique les phénomènes de réduction 
observés par M. Blot et bientôt vérifiés par moi-même. Cette opinion 
ne m’a point. paru fondée, et j’ai fait remarquer à notre collègue que 
lés urines Jes plus chargées d'acide uriqué, telles que les urines jumen- 
teuses des fièvres, n’avaient pas le pouvoir de donner une pareille réac- 
tion. Au reste, depuis cette époque, la présencé du sucre dans l’urine 
des femmes grosses a été trop souvent constatée, et par des expérimen- 
tateurs trop compétents, pour qu'il subsiste aucun doute à cet ésard. 
La glycose à été également trouvée dans l'urine dés nourrices, et l'un 
de nos jeunes et distingués collègues, M. de Sinéty, à fait sur ce Sujet 
une intéressante communication à la Société de biologie. *"" 

Mais si la glycosurie transitoire, dans l'état puerpéral, n’est plus con- 
testable, il s’en faut bien que les idées soient fixées sur les conditions 
du phénomène. C’est particulièrement sur ce point que porteront au- 
jourd’hui mes remarques. Voici,sur ce sujet, les résultats de mes obser- 
vations personnelles. 3 

Il éxisté bien réellemént une s2lycosurie des femmes grosses’et des 
nourricés mais cé n’est pas-un phénomène constant nimême habituel 
‘chez'ées deb catégories de sujets. J'ai lieu decroire-que’ la glycosurie 
sé’ l'apparaît-à l'approche du terme, ‘quand l’organisme se 
préparé à la fonction ‘nouvelle et que’le-colostrum devient plus abon- 
dant; mais” qu’ellé‘se montre préférablement chèz:les primipares, de 
même que l’albuminurié’et par la même raison : une’sorte de noviciat 
étant nécessaire pour qué l'organisme maternel sache proportionner ses 
efforts aux difficultés à vaincre, Les éleveurs ne nous ont-ils pas appris 




















iomie et Sur la physiolonie. Certes, les anciens nous ont transmis beau- 
toup de connaissances médicales précieuses ; ils n’ont pas méconnu la 
nécessité d'étudier la structure et les fonctions des organes. Ils ont eu 
leur anatomie, dont ils ont tiré tout ce qu'ils ont pu, mais quelle ana- 
tomie! Il est surabondamment prouvé que Galien n'avait. disséqué que 
des singes ! En dénonçant ce fait, en le démontrant, Vésale, au seiziéme 
siècle, à fait tout une révolution. De lui date la vraie anatomie humaine, 
qui à été ensuite la base de la vraie physiologie, laquelle enfin a été la 
base de la vraie pathologie. Et c'est ainsi que 
Scientifique. L : 
. Grâce aux connaissances conquises si lentement et si laborieusement 
par la médecine, l'anthropolonie a pu parcourir plus rapidement les 
jee de son développement. Dés avant la fin du dernier siècle, Dai 

enton, Sæmmerina, Camper, Blumenbach, s'efforcèrent de S'éc! 
flambeau de l'anatomie, mais d’une anatomie trè incomplète; 
le plus souvent à quelques faits craniologiques. né base inst 

ante, qui laissait toute liberté.aux hypothèses, aux systèmes ct même 
aux impressions plus ou:moins sentimentales. Potür donner à Y anthro- 
bolosie une base solide, il fallait smvre l'exemple de la médecine; en 
nt toutes les connaissances autour des faits les plus certains, 















PPS de dix-huit ans, les fondateurs de la Société d'anthropologie de 
anis. Presque tous étaient docteurs ou agrégés de la Faculté de méde= 
eine. Et ce fut ici même, à l'école pratique de la Faculté, précisément 


la médecine est devenue |« 


C'était uné base insuf- |° 


=dire des faits anatomiques. Ce fut cette pensée qui inspira, iv |: 


dans ce même local, qui n’était encore qu’à l'état de grenier, que la 
nouvelle société tint ses premières séances. C’est ici qu’elle est revenue 
aujourd’hui, et vous jngerez sans doute avec moi que c’est sa véritable 
lace. C'est ici aussi qu'il convénait d'instituer des cours d’anthropo- 
jonie à côté d’un musée anatomique déjà très-riche, et d’un laboratoire 
[anatomique où tous les’ moyens d'étude sont réunis. 
°° jar défini l'anthropologie, l’histoire naturelle du genre humain, en 
srenant le-mot' histoire naturelle dans sonsens le'plus‘larse et le plus 
dois maintenant vous présenter à grands traits deprogramme 
jencé}="indiquer dés/diverses directions dans lesquelles elle 
moyens d'information’ multiples: dont ‘elle-dis- 
s jnt'elle est tributaire; déterminer.enfin les di- 
convient d'établir dans son vaste domaine. 
ie comprend tous'les) faits qui sont denature à jeter 
dusenre huma 


















ur Je présent'ef-le passé 







é Hion ‘des! aroupes secondaires appelés-races. 
ctéres physiques; intellectuels et moraux;'sur ‘eur origine;‘leuriré- 
Seur filiation, leurs migrations;leurs croi leur 


ial'ét leur civilisation J } 3 
armi ces faits, îler estun grand’ nombrei que‘Yanthropologiere 
“doit qu'à elle-même; maisilen est aussi;'et des plus’ importants qu’ 
emprunte à d'autres sciences: Celles-ci sont très-diversesi: 11127 3 
1] y a d’abord la médecine. Nous lui devons d’innombrables notions 































Mes recherches.me permetient d'être plus pré pie 
-rélativement à Ja-pathosénie du; phénomène morbide, lorsqu'il 
-tre dans Je cours de Ja Jactation. CAT Pal 

Une bonne nourrice;.qui aMaite ün.enfant visoureux. et-bien portant, 
-né doit pas avoir de-sucre dans les urines. Je.w’en ai pas trouvé de 
traces en‘pareïlles circonstances. 117.1 PARA 72 

Aucontraire; j'ai vu, dansun bon nombre de cas;;la alycosurieappa- 
‘raître à la /suite-de la suspension prématurée de l'allaitement. Mais, 
“puisque le phénomène est inconstant; aléatoire, il: fallait s’enquérir-des 
-conditions qui lui donnent naissance ; voi: ce que l'observation m'a 
appris à cet/égard- ; ï 1522 a 

Deux'cas doivent être distingués tantôt la: suspension ; momentanée 
ou la suppression définitive de l'allaitement a lieu du'fait de l'enfant et 
tantôt du fait de la-nourrice. Sile nourrice, saine et’bien portante, ne 
peut plus trouver lemploï de son lait parceque son enfant est-mort:ou 
malade au point de ne plus téier;-alorsle sucre apparaît inévitablement 
dans-Vurine;non-le jonr-même de la-cessation-de-l’allaitement,-mais 
le lendemain ou le surlendemain. La proportion du sucre, qui n'est ja- 
mais trés-forle, auamente péndant ‘un! ou{ deux jours, puis demeure 
stationnaire ou décline ; enfin, le principe anormal disparaît au bout 
d'un temps variable; qui -m’a/paru ‘être, en moyenne, de’six:à‘huit 
jours" à = 3 3 

D'autre part, si l'allaitement. est interrompu par: la. maladie de la 
nourrice, la glycosurie peut se montrer ou bien manquer, suivant les 
conditions générales crées par la cause morbide, 

La.maladie est-elle grave, comme. une fièvre éruptive, un typhus, 
une affection cholériforme,.ete., la -slycosurie fait défaut, S'agit-il, an 
contraire, d'une maladie locale où d'une maladie quelconque incapable 
de.jeter.nn grand trouble dans les fonctions de nutrition et .d’hématose, 
elle qu'une névrose, une pleurésie, des abcès mammaires ou des fis- 
sures des mamelons, alors la slycosurie.est la réole.. 

On:peut voir.en.ce moment, dans mon: service, à. l’hôpital Beaujon 
un.bel:exemple de ce aenre. Il:nous-est-offert par une jeune femme qui 
crat.dévoir cesser.de donner.le sein à:son enfant-parce;qu'elle souffrait 
d’un point.de côté et, d'un. mouvement fébrile léger à la suite. d’un re- 
froïdissement. Depuis, trois jours qu’elle est à, l'hôpital, la slycosurie 
s'est progressivement accentuée.. Ce, matin la liqueur de Fehlins ;don- 
nait un abondant précipi oxydule de cuivre, rappelant les premiers 
-desrés du diabète sucré. L ise en. contact, avec la. liqueur,de 
Luton-(bichromate de potasse et acide sulfurique) la fai n- 
tanément au vert émeraude, comme si l’on avait affai 
diluée de.sucre ou d’alcool.: A la vérité, les réactions 
caustique, seule ou additionnée de sous-nitrate de 
saient pas indiquer. des. proportions aussi consi 
dans. le premier cas, l'urine devenait brune, mais non p 
et comme caramélisée ; dans le second. cas; on n° btenait pas 
pité tout à fait noir, mais seulement d’un gri : 
Yaction de la chaleur seule, portée sur uné mince couche d’ 
nait lieu; après évaporation, à la on d'u du brun sombre, 
exhalant manifestement l'odeur de ñ faisant remarquer ces 






































ainsi qu'à mon jeune;et s £ Eépine, témoins demes 
expériences, j'exprimais l'opinion qu'il pouvait exister 1à des matières 
réductrices différentes de la siycose proprement dite et agissant d'une 
manière inégale sur Ies réactifs ordinaires du sucre de diabète, 

1Æn parlant tout à l'heure de l’évolution de :la-elycosurie puerpérale 
je n’envisageais que. la marché naturelle-du phénomène; mais cette 
marche peut être troublée par linfervention thérapeutique. La elves. 
surie consécutive à la suspension prématurée de l'allaitement peut être 
suprimée par différents artifices et surtout au moyen des pureations et 
des spoliations de toutes sortes. 


De tous ces faits:et de toutes: ces considérations, Je crois pouvoir tirer 
provisoirement les conclusions suivantes : rare 
48:La,glycosurie n’est pas un phénoméne normal de V'état. “de Jacta- 
tion: ofnyesrrét 3 AZI 
29: Elle se montre à” l'occasion: de la suspension-ou de la:suppression 
prématurée de’ l’allaitement,;:à la condition que la nourrice: soit‘bién 
portante où que; du moins, les'grandes fonctions n'aient subi chezelle 
“aucunératteinte sérieuse. FSSEATE in stress 
39 En d’autres termes, la slycosurie n’apparaît que comme’ consé- 
“quence d’une rupture d'équilibre entre la production et la consommation 
donnant lieu d’abord à une lactosémie, ‘comparable à à superalbumi. 
nosé sanguine, d'où dérive l'abuminurie dyscrasique. no 





Maison se demandera, sans doute, pourquoi la suspension ‘de lasé- 
crétion, ou plutôt de l’excrétion,. d’un- liquide complexe tel quelle lait, 
ne donne lieu .qu’à l'élimination d’un.seul de ses principes immédiats 
parles glandes rénales. ncios ÿ Eng s ds 
Effectivement, :je n’ai-jamais vu d’albuminurie transitoire accompa- 
greria-glycosuriedans ces-conditions pathologiques:1:; 1071: 22008 
3L'explication de cette double particularité ne me sémble-pas embar- 
rassante. D'abord lé passage du sucré; côrps”cristalluïde et/dialysable, 
est incomparablement ‘plus”facile que celui de l’albumine,’ corps" c@ol- 
doïdeét'qui'ne traverse pas les dialyseurs: L’albuminurie suppose fon- 
jours äw moins une hypérémie rénale ‘qui confine au premier degréde 
Tinflammation, tandis que là-elveosurie: s’effectue sans modification 
ränatomique de l&’alande uropoïétique, Ensuite, “la résorption du lait de 
femme ñé ramène dans-le sang qu’une petite proportion‘ de matériaux 
-albuminoïdes, tandis qu’elle réintroduit dans’-la’ circulation’une'srande 
quantité-de ‘sucre de‘lait, puisque le ‘lait : de ‘femme; ‘pauvre en ca- 
séum; est presque aussi riche en ‘lactose que le lait d’ânesse où de-ju- 
-Mént: ÉTUE ii ekaqez 1560 < Pre 



























relatives à l'individu. Ilest-bien heureux pour nous que la médécine ait 

accumulé, depuis lonstemps, un riche trésor de connaissances anatomi- 

ques:et physiolosques, où nous pouvons puiser à:pléines mains. I n’est 

pas un organe, pas ün élément du corps hu: welle n’ait exploré et 
“décrit.; rien. de i être utilisé parle praticien né lui à éch: 

Le“pas “es iné la position 

a: 

















Hnportafte assez grande pour. 
des points singuliers du 
ê LOTANÉS 








Ologie pour ce. 
du genre humain, él 


seniptions cunéiformes nous réportent ‘encore à des temps assez reculéss 


À la géographie, à la géographie médicale et à la climatol 
ur ce qui concerne l’action du milieu sur les races humaines et 1 
répartition à la'surface An globe ;" "7 s ; 
rt A Fethnographie (sur laquelle je-reviendrai-tout.à l'heure), poi 
gi concerné là description des peuples actuels, l'étude de:leurs lang 
leurs mœurs; de leurs industries, de-leurétat:social ; 
“Ah statistique, enfin, pour ce qui concerne la force numérique dé 
peuples, leur état de prospérité où dé décadence; ét'tous les phénomènes 
d ; démortalité, de ‘fécondité qui s'y produisent; l'étudé- de 
s essentiéls ‘de la vie des ‘peuples ‘constitue dans la’ statistique 
£énéralé une branche particuliéré; connue sous Le nom de démographie. 
£ eh ; 6 use 4 


















érsés sciences concouren£ à nous faire connaître l'état 











- Pour remonter aux périodes antérieures, :nousconsultons: 
Yhistoire;et.Inon-seulement; l’histoire politique; mais toutes es:22* 
tres histoires, littéraire, scientifique; philosophique, :artistique, indus 
irielle;:commerciale, sociale; ete: 2212 ii RE 
Mais Thistoire ne nous conduit pas 
jrs 

Egypte, 


fe ) d bien haut. Sinous ponvons 
x, grêce aux découvertes des égyptologues, la faire remon! 
jusqu’à prés dé 4000'ans avant notre ère ; —si, en Assyrie 


























OPHTALMOLOGIE. 


OPTOMÈTRE DU DOCTEUR BADat. 


Mesure DE LA!RÉFRACTION ; DE |L'ACCOMMODATION:ET pr L'ACUITÉ 

HAIsUELLES-—" CHOIX DES LUNETTES POUR LA-yISION DE Loi er 
DE PRÈS DANS'LES CAS DE PPESBSTIE, MYOPIE, HYPERMÉTROPIE, 
ASTIGMATISME. u z 


Suite et fin, — Voirle n°46. 
EMPLOI ET USAGES DE L'OPTOMÈTRE, 


L'instrument sera placé sur ‘une-table, prés d’une fenêtre hi 
éclairée faisant :face à l'observateur. Celui-ci, nHnee ne 
contre l’œilieton, cherchera à déchiffrer les caractères typographi- 
-quesou les figures de-cartes à jouer tracés sur la plaque d’épreuve 
mise préalablement au zéro de l'échelle. 


-Emmétropie, mycpie, hypermétropie. — Toutes les détérmina- | 


4ions, relatives à ces différents états de réfraction, se réduisent à 
chercher le point le plus éloigné de la plaque pour lequel le:sujet 


litles-plus fins caractères possibles do l'échelle. Lenuméro corres- | 


pondant de la éraduation donne ia mesure métrique (R) de la-ré- 
fraction statique ; le ‘punctum remotum (Pr) est, par suite, égal 
a. Le modus faciendi est tout indiqué, ct je crois inutile d’en- 
frer dans aucun détail à cet égard. 

Les deux seules précautions à prendre sont : 40 de faire mouvoir 
h plaque d'épreuve lentement, de façon à permettre le reläche- 
ment facile dé l'accommodation ; 2 de ne jamais mesurer la réfrac- 
:ion:statique aussitôt-après avoir mesuré la puissance:d’accommo- 
dation ; en effet, cette dernière épreuve laisse souvent après elle 
un peu de spasme du muscle ciliaire. < 

Amplitudede l'accommodation, presbytie, parésie, paralysie: — 
Aprés’avoir déterminé ;et noté la valeur-de R;;on rapproche-lente- 
ment. de:l'œil la plaque :d’épreuve jusqu'à ce que::le:sujet:ine 
puisse'plus lire les plus fins caractères vus précédemment; même 
avec les plus grands efforts d'accommodations à ce niveau:corres- 
pond le puncfum proximum (Pp), L’amplitude d’accommodation 
est-donnée par une simple soustraction: Supposons, par exemple, 
que Pr correspond à —4et Pp à +6,'on aura A— +46 

(=4) = 10. { puit 8 SEEN 
— La presbytie aura pour mesure le déficit existant entre ce’der- 
“nier chiffre et celui de l'accommodation moyenne (4,50). 

La parésie et la psralvsie de l’accommodation, le déficit existant 
entre ce même chiffre et celui qui représente l’accommodation 
normale, étant donné l’âge du sujet. 

On remarquera combien la détermination du puncfum proxi- 
mum est rendue facile par le fait de l’invariabilité. de grandeur 

_des images rétiniennes, propre à l’optomêtre, contrairement à ce 


qui a lieu dans la méthode de Grœle, où l’examinateur, à mesure | P: 
qu'il rapproche du sujet les tableaux d’épreuve, doit sans cesse se l'sui 






!}-point le plus éloisné dé! 















Prédecuper de mai rap pO 
des caractères lus par le malade ct leur distance à l'œil. 
ai dit que sur la plaqué d’épreuve, entre les 
actères typographiques ef les figures de cartes à jouer, était 
figuré un système de lignes parallèles susceptible d’être placé dans 
tous les 'azimuths, grâce au mouvement de rotation qui peut être 
imprimé à cette plaque. £ SRE 
Après avoir préalablement déterminé, à ‘T'aïde des'caractères, le 
vision ‘la plus distincte possible, on 
recommande au sujet de porterson attention sur les’lignes paraï- 
léles; ct, par des mouvements: de rotation sur place de la laque 
d’épreuve, on cherche ‘le”méridien dans lequel l'image est I meil- 
L leure: Avançantou reculant alors la-plaque jusqu’à ce quelles lignés 
parallèles apparaissent absolument nettes, tout en restant le plus 
loin possible, on n’a plus qu'à lire, sur la graduation que porte 
Fextrémité postérieure du tube, la direction de l'astigmatisme, et, 
sur l'échelle destinée ä la mesure de la réfraction, le degré de myo- 
pie ou d’hypermétropie correspondant- Ceci fait; on-recherche le 
punctum remotum du méridien le plus dissemblable par l’état de 
la réfraction ; la différence entre les deux résultats indique la 
forme et le degré de l'astigmatisme- 
: L’instrument est précieux pour les déterminations de ce genre, 
‘tant par la rapidité de l'examen que par la précision des résultats. 
La détermination de l’astigmatisme peut aussi se faire, comme. 
dans le second. modèle construit par M. Roulot, à l'aide d’une 
| simple plaque à fente sténopéique mobile au devant de l'œilleton, 
ce qui simplifie l’appareil et en diminue le prix.” 7 
Acuité. — La mesure de l’acuité (Sj se fait tout naturellement en 
même temps que celle de la réfraction statique, de même que dans 
fa méthode de Donders: En outre, il résulte du principe de l’ins- 
trument, que toute situation de‘la-plaque d’épreuve, pour laquelle 
Fœil est exactement accommodé; permet aussi mesure de Ta- 
cuité. Il-sen-suitque; dans 'les’cas de’non-relächement où de 
spasme de l'accommodation, l'emploi-deloptomètre présente-en- 
:core sur la méthode ordinaîre‘d’examen cet-avantage considérable, 
quela-déternination de R'peut être erronnée;:sans que celledeS 
le soif: aussi.» 722 GITOR LE Ë 
‘Ta’ réduction /photogiaphique de l'échelle métrique de’Snellen’a 
été faite dans le rapport de la‘ distance‘de 6"mêtres, pour laquelle 
“cette échelle a" été ‘calculée;’à la“distance de 0"063; pour laquelle 
es’ caractéres de’ là plaqué” d’épreuve;"en contact avec l‘lentille, * 
sersient vus-directement ‘et ‘comme à l'œil nuLa dernière ligne 
:nrésure” donc toujours l'acuité un, l'avant-derniére l'acuité2/3,'et 
‘|ainsr de-suite. "7? ROIS ITELEN PK DUREE S 
k “ibleau ‘placé en regard ét désfiné aux illéftrés, chaque 
'ethèfle ‘dc ”’Snéllen' a’éié remplacée par uné figure de 
q r, trèfle, pique où carreau dessinée, puis ré- 

















































— en Europe, et particulièrement dans notreOccident, les documents de 

de l’histoire positive ne s'étendent que jusqu’à un assez petit nombre 

_de siècles avant l’êre chrétienne; je parle, bien entendu, de Fhis- 
toire positive, car les traditions et les histoires de: convention dont le 

critique moderne a fait justice, n’augmentent: Pétendue de‘ riode 

historique qu'aux dépens -de la certitude. iOn sait, enfin,' que l’histoire 

des peuples de l'Amérique et de l'Océanie, dela plupart.'des peuples 
africains, et de beaucoup de peuples asiatiques ne date que de l’époque 
présque récente où.ils se sont, trouvés.en contact avec les Européens. 
à. où ‘À-nous manquer, nous trouvons Ja. my 





où l’histoire commence trous L 
thologie, qui nous conduit un peu.plus loin, . car la mythologie 
souvent qu’un reflet des histoires oubliées ; la plupart des person! 
mythologiques ne sont que des hommes vus de loin,  aran 
Cope ét plus où moins divinisés. La mythologie comparée nov 
€n outre de précieuses indications sur les relations qui” ont pu éxistér 
autrefois:entre les peuples. 2112114 "0, 75 ir UOTE 
Maïs avant les histoires, (avant les traditions, avant les conceptions 
religieuses dont le souvenir-a' pu se:conserver, il y avait des hommes, 
jouissant des deux prérogatives les plus caractéristiques du genre hu 
Main : le langage articulé et l’industrie créatrice. Ces hommes.on 
pre ;.€t l'immense périodé qu'ils ont rémplié était oubliée et 
lait à jamais effa lorsque deux sciences foutes modernes, la final 
tique êt l'archéologie préhistorique ont “rétrouvé leur empreinte. 
La linguistique, en cons 













tifuant les familles de langues, nous révèle 























duciion des verres métriques en verres ancien système..ef,récipro* 
quement ; 29 la distance focale des verres métriques ; 3° la mesure, 
én dioptries métriques, de la puissance d’accomodation, la distance 
du punctum proximum et la valeur de. l'acuité aux différents 
âges; 4° le numéro des verres métriques correcteurs de la pres- 
bytie, : 

Détermination du numéro. des verres correcteurs de l'amé- 
tropie. — Le numéro d’un verre correcteur placé à 1/2 pouce de- 
vant l'œil, ainsi que cela 2 généralement lieu dans le port des 
Juneïtes, binocles, etc., n’est pas le même que celui de la Jentillo 
qui, mise par la pensée au centre de réfraction de l'œil, corrigerait 
Yamétropie. Il en résulte que si, pour mesurer mathématiquement 
_Ja réfraction vraie, on doit opérer ainsi queje l'ai dit plus haut, 
c’est-à-dire en appliquant exactement l'œil contre l’œilleton, de 
telle façon que le centre de réfraction de l’œil, situé à 8 milli- 
‘mêtres en arrière de la cornée, soit_au foyer même de la lentille 
.optométrique, il faut au contraire, pour déterminer le numéro des 
verres correcteurs, placer l’œil à environ 1/2 pouce de l'instrument, 
de même que dans la méthode de Donders, le verre correcteur est 
“placé à 1/2 pouce de l'œil. Dans cette nouvelle position, le foyer 
postérieur de la lentille de l'optométre, au lieu de se trouver au 
centre de réfraction de l’œil, coïncide avec le foyer antérieur de 
ce dernier, situé, d’après Listing, à 12%08. en avant de la cornée 
” © (environ 1/2 pouce). Fi 

Sous cette réserve, la détermination du numéro des verres cor- 
‘recteurs se fera de la façon suivante : 

. Vision.au loin. — Le numéro de la graduation qui correspond 

au punclum remotum. donne le numéro du verre correcteur pour 
. da vision au loin ; il n’y a qu’à changer le signe. : il est évident 
qu’une myopie +9 demande un verre — 9; une hypermétropie 
_— 7, un verre 7. pe. à j 

Vision de près... — Connaissant la réfraction statique, l’acuité, 
- l’âge du sujet et la distance à laquelle il doit ou peut travailler, il 
.Semblerait que le choix des verres correcteurs pour la vision de 
“près doit être chose facile. On sait pourtant que cela n’est.pas, et 
que, dans les cas de myopie surtout, après avoir déterminé patiem- 
ment par la méthode de Donders la situation du punctumremo- 
-tum, il faut le plus souvent recommencer le même travail fasti- 
dieux pour arriver à trouver empiriquement le numéro dont le 
malade se déclare satisfait pour la vision de près. HEUTEAN 

:Ici encore, l’optomêtre abrège singulièrement les recherches-en 
permettant de voir, en. très-peu de temps, comm 
sait se servir de-son- pouvoir d’accommodatior L 
exemple : voici un myope. de 20 ans, qui.n’a jamais:porté lunettes, 
et dont la myopie est de 6 métrique. Théoriquement, à cet âge, le 
numéro 6 devrait pouvoir lui servir pour la vision de loin et la 
vision de près, mais il faut tenir compte de deux faits : 49 le ma- 
. Jade n’a aucune d'habitude d’accommodér ; 2% son amplitude d’ac- 
.commodation ya se trouver déplacée. En réalité, avec des verres 6, 
_ il serait incapable, le plus souvent, de se livrer à aucun travail, Il 
_faut donc prescrire au début, pour la vision de près, un numéro 
plus faible; mais quel numéro? La question sé réduit à savoir 








quélle est ja puissance d’accommodation que le sujet sait mette 
en jeu d’une façon prolongée et sans fatisue. Pour cela la myopie 
ayant.été déterminée..à l’aide de l'optomètre et trouvée éeale à g 
ainsi que-je l'ai supposé, on rapproche lentement la. plaque dé 
preuve, de:façon à obliger le nalade &-accommoder de plussen 
plus, et.on s'arrête lorsqu'il déclare. que la-lecture devientfati- 
guante. Supposons que la.graduation marque alors +7.5 ; Je sujet 
a donc pu mettre en jeu, sans trop de peine, une partie.de sa puis- 
sance d’accommodation égale à 7,5 — 6 — 1,5; mais pour lire à 
33 centimètres, par.exemple, la myopie.étant corrigée pour la 
1 

D 
serait nécessaire. Il faut-donc absolument, pour la vision. de:prés, 
abaisser le numéro 6 de toute la différence qui existe, entre 3 et 
41,5; ce qui donne Je numéro — 4,5. i Sos 

En résumé, représentant par NZ le numéro connu du verre né- 
cessaire pour la vision au loin, par: Np le numéro cherché du 
verre à prescrire pour le travail à une distance déterminée D; par 
Am (accommodation manifeste), la partie deson pouvoir d’accom- 
modation dont le malade peut disposer sans fatigue, pour:la vision 
monoculaire et à -plus forte raisons pour la vision :binoculaire; 
on a: : He 


vision au loin ,-une puissance d'accommodation.égale à 


CNEN (EL ARN 
Np=Nl C5 Am) 
équation dans laquelle D est connue d'avance, N7 
donnés par l’optomètre. 

Cette formule s'applique au reste d’une façon générale à tous les 
cas d’ammétropie et d'emfétropie, avec cette restriction que Si Am 


et Am sont 


est égale ou supérieur à — 





;le numéro prescrit-pour:la visionau 
loin suffit aussi pour la vision de près. | £ se 
Emploi de l'instrument: considéré comme focomètre.:—.Con- 
naissant. l’état-de.sapropre réfraction statique, rien n’estylus simple 
que de-déterminer. à l’aide del’optomètrelenuméro d'une lentille 
donnée, celui par exemple des lunettes: Souvent: sans :numéro que 
nous présentent les malades arrivant à-la consultation. :1l suflit 
pour cela d'appliquer contre l'œilleton le verre à examiner, puis 
de chercher à nouveau son punctum remotum.La différence entre 
-le-chiffre obtenu et celui de la réfraction statique de l'observateur 
donnera le numéro cherché. Si- par exemple, avec une myopie 1,5 
métrique, on trouve que par le fait du verre placé devant l'instru- 
ment, la réfraction statique devient — 9,75, il est clair que I nu- 
méro cherché est — (2,75 € 1,50) = — 3,95. RE 
En résumé, l'instrument que je soumets à l'appréciation de mes 
‘confrères, et que chacun pent expérimenter à ma clinique, donne 
la mesure de la réfraction, de l’accommodation et de l’acuité avec 
“une approximation au moins égale à celle que lon obtient para 
métliode ordinaire. ” : Es BE SE SIP V ARS 
-’H abrège considérablement l'examen des fonctions visuelles sut- 
tout chez les sujets qui ne savent pas lire, enregistre lui-même les 
résultats qu’il donne, sé manœuvre avec la plus grande facilité"et 
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y à de commun entre toutes celles qui en descendent. Ces admirables 

travaux nous ontrémis en présence des Aryas primitifs et nous ont 
“donné de précieuses notions sur leur état social et intellectuel, car la 

Jangue d’un peuple est en quelque sorte l’image de sa vie. É 





Les altérations spontanées des Jangues ne s’effectuent qu'avec une | 





“extrême lénteur; la linguistique remonte donc trés-loin dans le temps. 
HN y à pourtant une limite où elle s'arrête, mais lorsqu'elle devient in 
puissante, l'archéologie préhistorique nous guidé encore dans les 
nébres du passé. é ET ET 
:. L’archéolosie préhistorique, que son nom distingue suffisamment de 
l'archéologie ordinaire, étudie les monuments, les sépultures, les objets 
‘d'industrie, tous les restes niatéricls dés époques antérieures à l’avéne- 
‘ment de l’histoire: Chacune deces” époques’ est caractérisée par ce 
tains faifs, parcertuns objets, par un Certain état de l'industrie; 
on peut ainsi remonter d'étape en étape le cours des âges. On trouve 
‘d’abord, dans les temps les ‘plus rapprochés de la période historique, 
des peuples qui connaissaient l'usage du fer (âge du fer); d'autres 
avant eux n’avaient:pas connu ce , mais s'étaient s 























‘du secours des métaux, en était réduit à façonner la pierre pour fabri- 
quér ses armes et ses outils. Cet &ge de la pierre Se subdivise à son 
‘tour en deux périodes bien distinctes. La moins ancienne est celle où 
Ton avaitappris à polir le silex ; élle est caractérisée par la hache po- 
ie: c’est l'époque dé la pierre pole, qu’on appelle encore époque 





vis du bronze; | 
et, avant l'äge du bronse, il v avait ea une époque où l’homme, privé ! 


néolithique. L'homme alors vivait dans ün milieu peu différent du 
nôtre, et là faune qui l’enfourait était notré faune actuelle. =," : 
Maïs’ en poussant plus loin ses recherches, en pénétrant plus profon- 
dément dans le sol, en explorant Jés cavernes qui furent St Tongtemps 
Babitées par l'homme. l’irchéolosie p istorique a découvert une époque 
plus réculée encore, où l’âr£ de polir Ja piérré était inconnu; où on'saviit 
seulement la’ tailler. C'est l'époque de la pierre taillée, où époque paléo- 
lithique. Elle noùs reporte à une distance’ incalculable dans le‘passé, au 
milieu de conditions de faunc'et de climat différentes des conditions at- 
|'tuellés. "A côté des silex taillés par l’hommé et des débris de son co! 
: êmes couchés du sl, dans les mêm parmi les 
5 repas, On trouve les ments -d pparténautà 
à dépuis lonatémps Ou réfoulées' vers les régions: po 
| Jaires par les Changements de ciimats. Cette faune est celle de Fépoque 
quaternaire, et l'archéologie préhistorique se trouve ainsi parvenue à 
un. point où elle ne peut plus avancer qu’en S’appuvant sur la”géoloÿte 
et sur la paléontologie. se FAN ZA, ARTE ES 
La géologie détermine la nature des couchés qui récélént les plus an: 
_ciennes traces de l’homme ; la paléontologie nous fait connaître les ani- 
rhaux dont il'a té le contemporain, et ces deux sciences jumelles noùs 
| xévélent l'ancienneté de son ence.”. H 
| Je viens de passeren revue les nombreuses sciénces dont l’anthropo= 
| Josie ést tributaire. Vous voyez qu’un champ aussi immense ne saurai 
être cultivé dars son entier par un scut homme ; et-vous compréne 
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nexige aucune CCnna 
cins apprécieront. 
_: Prenant peu de place, facile à transporter, 
tous leurs ‘usages la boîte de verres d'essai et 
phiques, il pourra être fort util 
des conseils:de révision. :: 
Enfin, chose à noter, il est Je seul instrume 
-détermination rapide et méthodi, 
crire pour la-vision de prés. } 
: Fajoute que la disposition fort simple de cet optomètre permet 
de leconstruire à moins de frais que les autres instruments du 
même genre, avantage qui n’est point à-déduigner (4). 
RD DD TT 
REVUE DES JOURNAUX-DE MEDECINE. 
JOURNAUX ITALIENS. 
(TRAITEMENT DES MALADIES COTANÉES ET VÉNÉRIENNES AU MOYEN 
F DU, RACLAGE- : 





ssance spéciale, ce que beaucoup de méde- 
ctremplacant dans 
et les échelles typogra- 
€ aux médecins militaires chargés 


nt qui se prête à une 
que‘du‘numéro des verres à pres- 








Le docteur G.-B. Molinari, de Brescia, s’est ‘servi : du râclage 
“comme moyen de traitement dans diverses maladies cutances et 
yénériennes ; voici. quelques unes des observations qu'il à pu- 
bliées : É 


Ogs. I. — Mie B.., âgés de 4 ans, attcinie depuis plusieurs mois 
d'une plaque d'eczémie de la joue droïte, de la’grandeur d’une pièze de 
“cinq francs. Cette enfant est bien nourrie, ses parents sont sains. 

La malade a déjà eu un eczéma impétisineux du’ cuir chevelu’et ‘de 
“la face qui dura un an. Elle à été soumise à divers traitements tant lo- 
?caux que généraux, sans aucun résultat satisfaisant. Le vaclase amêne 
l guérison’au bout de quinze jours. HS Fe 


Oes. II. — Mue G.-L..., âgée. de 7 ans, de parents bien portants, 
-bién_ nourrie, eut à souffrir, pendant l'hiver dernier, d’engelares aux 
mains; depuis, elle porte sur Je dos de la main’ gauche une plaie de Ja 
grandeur d'une -piéce de cinq-centines, qui Suppure, bonracoune, e 
-résiste à tout traitement. Soumise au râclage, cette plaic :commenca à 
Se recouvrir au bout de quelques jours d’une mince membrane qu'on 
ft tomber au moyen de cataplasmes, et on obtint peu après une cica- 


trice régulière et lisse. 








24 Oes. II. — Muse BV. jeune femme de 26 ans, d'apparence robuste, 


sans enfants, fut atteinte, 5.le, courant de l’arnée, derniére, d'un 
-Chancre infectant aux parties génitales ; eile auérit après un traitement 
mercuriel et, ne présenta ‘aucun sympiôme morbide jusqu’au mois d’a- 
-v'il où des sensations de cuisson à Ja région anale, joints à une diffi- 
culié d'aller à la selle, vinrént fourmenter la malade: . 

:: À l'examen on put.constater de nombreuses végétations à la réaion 
anale. A laide de ciseaux. on en: fit l’excision et on.cantérisa ‘avec du 
-perchlorure de fer. Au commencement de mai, les végétations-s’étaient 
reproduites. Le râclagc fut alors employé. En -deux séances, toutes les 
petites véaétations furent râclées sans grande. souffrance. pour Ja, ma- 

















(1) :Chez Roulot, opticien, 3, rue des Vieilies-Haudricttes, à: Paris. — 
“Prix de l’optomêtre,:avec une instruction : 80 fr. Ë 


Jade; J’hémorrhagie-qui se produisit fut même de courte durée et la 
cicatrisation rapide. Pas de reproduction. 2 

Ogs. IV: — M. P..., âgé de 25 ans; atteint d’un chancre induré du 
gland: Soumis au traitement mercuriel ‘et aux cautérisations avec le 
Tirate d'argent, le malade auérit au bout d’un mois; maïs peu après il 
présentait des plaques muqueuses suppurantes au scrotum. Ces plaques 
furent traitées par le râclage et la poudre de calomel. En moins de 
quinze jours, la guérison était obtenue. (Gazzerra MeDics 1raLraNa- 
LOMBARDIA, n0 32.) 


SUR UN NOUVEAU SIGNE.DES TUMEURS OVARIQUES, par le: 
professeur Guipo Baccezrr- 


La malade doit se coucher sur le côté, d’abord sur l’un, pais sur 
l'autre, s’incliner de telle sorte que le diamètre bi-séapulaire fasse 
un angle obtus avec le plan horizontal du lit; la cuisse en adduc- 
tion repliée vers le ventre: On pratique alors la percussion de la 
face externe de liliaque; le point qu’on doit choisir se trouve un 
peu au-dessous du centre d’une ligne droite qui, de la lèvre supé- 
rieure ct postérieure de la crête de Piliaque se dirige vers le bord 
Supérieur de la cavité cotyloïde; cette ligne aurait en moyenne 
40 centimètres; le point où doit se faire la percussion est donc 
situé à 5 ou 6 centimètres su-dessous de la lèvre postérieure de la 
crète. z + CARE Fe 
La percussion doit se pratiquer avec force: ct de préférence avec 
le marteau et le plessimètre, et sur les deux points homologues. 
Dans les conditions physiologiques, ou obtient un son clair, pro- 
fondément tympanique, par suite de la présence de l'intestin 
grêle ; mais si une tumeur de l'ovaire se développe, elle repousse 
les anses intestinales, le son devient obscur; la matité dépend du 
xolume, de l'épaisseur du tissu, du contenu. CHR ; 

D'après l’auteur, l’ovarite, quand cile existe, peut se diagnosti- 
quer par. la douleur, provoquée par la percussion. (Lo Sperr- 
MENTALE, Octobre 1876.) 





OPÉRATION CÉSARIENNE ; RÉSULTAT HEUREUX.POUR LA MÈRE 
‘ET, POUR. L'ENFANT. 





Le professeur Raffacle Novi à pratiqué: l'opération césarienne à 
l'hôpital des fncurables de Naples,-chez une femme âgée de 2 ans, 
aticinte de rétrécissement du bassin: L'opération dura vingt mi- 
nutes. L’incision de l’utérus se trouva correspondre au point d’im- 
plantation du placenta. L'enfant et la mère se portent très-bien. 
(La-CLrsica.) 

Gé . Marius Rey.: 











TRAVAUX ACADENIQUES. 

: ACADÉMIE DES SCIENCES. … 
Séance du lundi 6 novembre 1826. . 
Présidence de M. le vice-amiral Paris. 


M. Faure adresse une note concernant l’efücacité des iodures contre 
Y'intoxication saturnine. 








dés lors pourquoi nous ayons dû répartir entre . plusieurs, personnes 
l'enseignement que nous inaugurons aujourd'hui. F 
Ar É ; (A suivre.) 





Les autres cours ‘dé l’École :d’anthropolosie, dont nous avons ‘an- 
noncé l'ouverture, ont été accueillis avec la mêré faveur que celui de 
“A Broca. Une récente décision ministérielle vient, comme nous en 
: Avions exprimé l'espoir, de coinpléter ces cours, en autorisant d’en ou- 
-vrir sur la Démographie et la Géographie médicale: M. le docteur 
Bertilion, si compétent en cette matiére,.est chargé du cours et le 
Commencerà mardi, 28 novembre, à cinq heurés du soir, pour Je:cos- 
inner les samedis et mardis suivants à la même heure. Notre savant 
e suivra le programme suivant : Srafistique des peuples ct des 
È — Influence du climat ct de l'altitude; —"Patholorie 
- (OMparée des races humaines 











- Facurré pe mépecine ne Paris. — Avis. —M.-le doyen.a Fhon= 
: Beur de porter à la connaissance de MAL. les étudiants les dispositions 





_{après, relative aux limites dans lesquelles seront reçues les consigna- 
Hons pour les examens du doctorat pendant l'année scolaire 1876-1877. 
: du doctornt 


Les Consignations seront reçues pour le premier examen lc 
Jusqu'au 15 avril; pour le deuxième, jusqu’au 47 mai; pour le Ho me, 
Jusqu'au 15.maï; pour le quatrième, jusqu'au °° juin; pour le cin- 
Juième jusqu'au 45 juin. LPS £ P 








| Patasie locomotrice et le 


Passé le délai ci-dessus indiqué, aucune consignation ne séra admise, 
Toutefois, les étudianis refusés à un de ces examens, antérieurement 
aux dates fixées plus haut, seront autorisés à se présenter devant les 
jurys avant la fin de l’année’scolaire. 





Couréce DE Fraxce. — Les candidats là Chaire d’histoire-natu- 
relle des corps organiques, vacante par suite du décès de M. Charles 
Sainte<Claire-Deville, son etis qu'ils ont un mois, à partir du 21 no- 
yembre 1876, pour produire leurs titres auprès de l’assemblée-des pro= 
fesseurs <tiblissément: PSE 

£ xx 255 
É LiC SUR<LES MALADIES DÉS-Yeux. — Le docteur Galezowski 
a commencé :ce; cours le. jeudi, 23 novembre, à huit heures du soir, à 
PEcole pratique (amphtbéâtre n°9), et continuera:les mardis et-jeudis 
suivants à la même heure. Ce cours comprendra: 49 Amblyopi 
s toxiques; 20 Aliérations de la yue dans les afféciions.h: 
riques; 39 Altérations de la rétine.et du nerf optique dans les fumeurs 
cérébrales et: les méninaites; 4° Troubles vis dans. Paphasie, les 
apople cérébrales.et les péri-encéphalites ; 5° Troublesivisuels dans 
roses en plaques ; 69 Aliérionssles mem- 
brenes internes des yeux dans la-syphilis, la el vcosuie; LaHfnminurie, 
la goutte, etc. Démonstrations ophihalmoscopiqnes À ir de-chaque 
séance. CES LE a ; pos" 4255 








































GÉAÉTEÉ MEDICALE DE PARIS, 








D 
rience. A la snite d’une intoxication très-prolons: 
ibcormplète par des:remèdessordinaires; il a-obtenu:desteffets 

ar un traitement à l’iodure de potassium, administré à la 












centigrammes. Depuis cette.époque et malgré une sensibilité es 
EX 1x 6! nS safurnines; toujours combattu, avec succés, 
des intoxications fréquemment répé 


M: Faure estime qu’un  ouvrier-assez-intelligent pour déterminer 
Jui-méme les quantités qu’il devra s’adminisirer obtiendra toujours, 
par un traiternent quotidien à. H!dosé’de 5 à 10 centigrammes d’iodure 
de fer ou de potassium, les effets les plus satisfaisants, sans être obligé 

. d'interrompreson travail. 3: a 





LAIT ÈTE 








r:note de M:'E:Boviraox. 


OrSq recherche, de:.très-petites -quantités de-fuchsine danse 
vin; l'opération;se-trouve souvent enfravée. par des difficultés, que:les 
soins les plus minutieux ;n’arrivent pas toujours à surmonter. Beau- 
coup de vins prennent une couleur brun très-foncé, quand on les traite 
à chaud par la potasse caustique, afin de décomposer le sel de rosani- 
line qu'ils peuvent contenir ; si l'on agite le produit de cette réaction 
avec de l’éther, pour dissoudre la rosaniline, il se- forme qnelquefois 
des émulsions persistantes; de plus, il se dissout des traces de ma 
tiére brune, et, quand on essaye de fixer le sel de rosaniline sur la soie, 
on n'obtient fort souvent qu’une .feinte roussâtre qui peut masquer la 
couleur rose dela fuchsine. Dans ces conditions, l’opérateur. ne peut se 
prononcer. £ ; 

J'ai donc été amené à substituer à la potasse un alcali exempt de ces 
inconvénients. L'emploi. de l’ammoniaqne doit être rejeté. Les résul- 
tats seraient. ste, fort contéstables, par la raison-que les sels am- 

Ï nt |sonvent des épurateurs d'usines à gaz, et que 
oniaques; réputées pures, se colorent  légérement en 
fure.parun:acide,;.;i35 à 













te: de) ;:eriployé en excés; donne de :bons résultats.:11 
ompose-parfaitement.:les. sels de: rosaniline.-précipite:les matières 
colorantes du vin et fournit de filtration des liquides de couleur am- 
é mulsion persistante avec l’éther. 
-lorsqu’on:récherche. des traces de 











sont placés dans une: capsule, portés à 
él lumede 125 centimètres cubés en- 
virons; oncretire lacapsule du feu'et: l'on y ajoute 20 grammes d’hy- 
draterde barytescristallisé- On agite, ! pour favoriser-là réaction ; on 
laisseoréfroidir-on versécsur an’ filtre.et le précipité ést-1 ‘Peau 
distillée;dé façon à:obténir en tont 125 centimètres” cubes‘ de Jiquide 
filtré H'faut-toujours s'assurer, à l'aide-de quelques-cristaux-d'hydrate 


Pébullition!et.évaporés jusqu'au 






























de baryte ajoutés au liquide filtré, que la précipite és Cfnatières 
colorantes-duvin estcomplète’; dans -le-cas contraire;jäk faudrait en 
mettre.de nouyeauef refltrer:larliqueur.:"} #25 5, a sl £ - 
-:On Lintroduit:alérs! dans un flacon de 250 centitiêtres cubes environ, 


avec: 50 à-60icéntimétres cubes d'éther-pur, et Vonasitefortement.-On 
laisse reposer;r-dés que:cdl'éthér:s’est complétement “séparé: dû liquide 
aqueux, on le décante ide d’une pipette et on le verse dans une 
capsule de porcelaine;onajonte ünérgoutie d'acide acétique à 8 degrés, 
trois à quatre gouttes d'eau distillée,et une petite floche de soie blanche 
non ‘tissée, comp 8 10 fils de 4 ceritimêtre de longueur. 4 
,Si là de fu conténue. dans le vin est un pen notable, 
acide “acétique Prodnit immédiatement une coloration .rose; mais, 
dans lé'cas où il ne renferme que de trés-faibles traces de cette sub. 
stince, il faut attendre l’évaporation, totale de l'éther. Le résidu se 
In pÔsE dur .de liquide aqueux, dans lequel baigne la 
ul rs très-lésérement la capsule, afin d'éva- 
ue. 1 £ , 







































“49 Une leftre de M. le docteur Surmay (de Ham), qui sollicite fe fffre 
de membre correspondant national; È BBA 2 
= 5° Une lettre de M. le docteur Henry Bernard (dé Grenoble), acc0me 
pagnant l'envoi d’un‘travaÿ manuscrit intitulé : « Projet de ferme da 
& Taitement par le lait de vache pour les enfants nouveau-nés. ;,: {Com, 
d'hygiène de Fenfance.) ; fo 

— M:Fu4 (de Padoue) adresse un échan 
maïs. (Com. déjà nommée.) 

--M. Wuerz, au.nom-de.M. le docteur L.Labbée, présente une bro: 
chure intitulée : « De la fuchsine et.des vins fuchsinés. » 

M. Lareey, au nom de M. le docteur Coustan, médecin m 
présente une brochure sur l'influence de l'accroissement de la consom: 
mation des. boissons alcooliques. sur la santé publique et la:criminalité 
dans la-ville de. Douai, 

M:-Pinoux offre en hommage, en son nom et au nom de Me doc 
teur Constantin Paul, nn exemplaire de la neuvième édition du «Traité 
de thérapeutique » de Trousseau et Pidoux, revu'par M.C. Paul.ff 


— M.1e Présipexr annonce que M. le docteur Henri Gintrac, mem= 
bre correspondant à Bordeaux, assiste à la séance, 


— M. Azpnonse Guérin présente un petit malade qui, à la suite de 
la vaccination pratiquée, il y a sept Semaines, au’ neuvième jour après 
la naissance, a éprouvé, du côté des pustules vaccinales, des phéno- 
mênes qui pourraient faire croire à des acridents syphilitiques, 

‘Chez cet enfant, la vaccination 2 été régulière dans ses suites immé- 
diates ;les pustules se sont bien développées. Au huitième jour, ona 
pris de son vaccin et on a vacciné son frère aîné, chez lequel l’évolu- 
tion de la vaccine s’est faite avec régularité, et les pustules sesont 
-cicatrisées sans amener aucun accident. E 5 

Chez le premier enfant, an contraire, au niveau .des trois pustules 
d’inocülation, se développérent des ulcérations profondes, à: bords in- 
durés, ayant une extrême analogie avec l’ulcératiun du chanere. induré, 
Toutefois,- il. n'existe pas d'engorgement dans les ganglions Iympha= 
tiques correspondants. D'autre part, sur ce même bras, on peutvoir 
une périoslose parfaitement caractérisée. Or, il est difficile, pour ne 
pas dire impossible, d'admettre qu’il s’agit là d’une manifestation sy= 

hilitique, puisque ce serait un: symptôme de syphilis tertiaire :déve- 
pp au bout de quelques semaines, ‘et cela sans autre accident syphi: 
lifique intermédiaire entre lui et l'accident primitif, : $ E 

M." Alphonse Guérin est donc disposé à voir, dansce cas, des mani- 
festations d’une affection strumeuse, ‘et non pas d’nne affection syphi= 
litique." c ie 

M. Guecer dit qu'il a eu l’occasion de voir, en qualité de mé 
de la Maison municipale des nourrices, un assez grand nombre d'en- 
fants qui présentaiént, après la vaccination, ‘des ‘accidents du genre de 
ceux offerts par le petit malade de M. Alphonse Guérin’ Lorsqueles 
enfants sont vaccinés de trop bonne heure, pour ainsi dire au lende= 
main de leur naissance, il arrive très-souvent que les pustules wacci- 
nales prennent un développement énorme, s’enflamment et deviennent, 
le siége d'ulcérations larges et profondes comprenant le: dermé’et le 
tissu cellulaire sous-cutané, ulcérations de mauvais aspect et qui, de 
prime abord, donnent l’idée d’ulcérations syphilitiques primitives." 

La plupart des enfants que M. Gubler a ainsi observés venaient de 

la Maternité, où on a l'habitude de vacciner les nouveau-nés, presque 
au lendemain de leur naissance; pour les préserver des épidémies de 
variole. M. Gubler n’a pas tardé à reconnaître qu'il s'agissait là de 
Formes graves de la vaccine, dépendant de l'époque trop hâtive où l'ino- 
culation à été pratiquée, ét non pas d’accidents syphilitiques; avec les- 
quels d’ailleurs elles ont de grandes ressemblances. 
M TaRREr à vu un certain nombre d'accidents de.ce:genre-chezde 
jeunes soldats revaccinés. A Toulouse, ün grand nombre de jeunes ar- 
tilleurs ont présenté ces phénomènes à la suite de la revaccination, en 
dehors de toute contarnination syphilitique. FEAR 

M. DePauL à examiné avec intérêt le petit malade de M. Alph 

. Guérin, et, sans vouloir juger la question de larnature de. la: 

. dont il s'asit, il déclaré que rien, 
de la syph 
litique, était pendante. devant l'Académie, M. Depaul, qui étaii 





tillon du vrai parasite, du 


ilitaire, 

















die 


it, 1 dans ce. cas, ne démontre. l'existence 
ilis. vaccinale. Lorsque la question de la vaccination sypli= 


ie 
| tisan de la ‘doctrine et de l'existence de la syphilis vaccinale, et qui 
s'éffoxçait de convaincre les incrédules, présenta, à,cette époque, n 
certain nombre de petits sujets. atteints de la. maladie; mais, dans 
aucun cas, il ne s'agissait d’un accide É æ 
M. Alph. Guérin; tous offraient des phénoménes multiples, particu 
rement des accidents secondaires, tels que plaques muqueuses des par 
es aénitales et de la gorge, qui permettaient de reconnaître positive 
ment lnature dela maladie et de rattacher les manifestations actuelles 






ent simple comme dans le cas 





äune infection syphilitiqué réclle. k RP 
Le petit sujét présenté par M. Alp. Guérin a été vacciné il ya sx 





dé- | tera pas ultérieurement, et, en particulier, d 








|: Où Sept Semaines environ : il ne présente actuellement aucun ph 
saène Secondaire de la syphilis, mais il s’agit de savoir s’il n’en prése 
| u nent, ls plaques muqueuses. On 
| ne connaît pas le sujef-qui à donné.le vaccin avec lequel :cet énfanta 
. été inoculé ; par conséquent, il est impossible. d’être complétement 
| rassuré de ce côté. Mais, quant à présent, il ne peut venir à je "esprit de 
























HpAEDLAS DE 

accnale, qu'il s’agit i ; 

M. Are. Guérin, dit qu'il existe qu 
Vorigine du vaccin qui 2 Seryi à inoculer 
a été faite à l'hôpital dé là Pitié par ü use qui pratique 
nation dépuis vingt ans dans cet hôpi - Alph. Guérin, qui s 
des renseignements à la Pitié, n’y a pas entend dire quil yat en 
d'autres enfants malades de 11 même façon toutefois, la mère de l’en- 
fant prétend qu’un autre enfant, vacciné en-même temps que le siën 
gété affecté des mêmes accidents’ Il y à dônc'au moins-doute à Téghrd 
dela possibilité d’une contagion; doute qu'il: s’agit d'éclaircir an moven 
pos f GO HS AULE HO HE GAARIT EL 
M Alph. Guérin ajoute ‘que, dans cés ulcérations’-qui 

rime: 1 être Je résultat: du_phagédénisme sy} Se ea 5 
constate pas la coloration particulière, Ra couleur” chair de jambon, 
dufond'de Tulcération syphilitique proprement dite, etqui, de tout 
temps, a été considérée comme le caractére.du chancre infectant.' 

M. Alph. Guérin est donc porté à croire; jusqu'à plus ampleinformé 
qu'il ne:s’agit ici que d’une manifestation de Ja diathése strumeuse. Du 
reste, il ne manquera pas de communiqner à l'Académie les résuitats 
de l'enquête ouverte à ce sujet. 


M, le docteur Merzquer (de Montbozon) lit un mémoire intitulé 
De la non-inoculabilité de £ bo lel prie 

ss le troisième de l’auteur sur ce sujet: — Voici le résumé de ce 
travail : % 

« On produit par l’inoculation'de différentes substancés, et du tuber- 
cule en particulier, des nodules pulmonaires Qué l'on peu confondre 
avec le tubercule vrai. La distinction, à une certaine période de l'évo- 
Jution’des nodules, est impossible à établir:entre-les deux productions. 
Le seul moyen d'arriver à un_diagnostic certain est de laisser vivre les 
animaux: Bo IQ AA REA F5 ÿ 190 

«Si l'on étudie avec soin les'phénoménes:intimes de l’inoculation, on 
voit qu'ils se réduisent à:une hypérémie due-aux thromboses résultant 
de la:section des veinulésaux- points d’inoculation, une irritation 
produite sur.les tissus pat lx:substance employée, :puis à de l’inflam- 
mation consécutive à dés transports emboliques'par les voies veineuses 
ct lymphatiqnes inon-seulement:des ‘parties inocülées, “mais ‘encore ét 
suriout: des débris:de caillots: Ces petits bouchons; lancés dans:la cir- 
culation, échouent dans ile poumon; e i 
auto-inoculatiou,où.la;série, des phénomènes aue noùs #enons'd’étudier 
pour la-blessure cutanée.se-reproduit.enrpassant par des-:mêmesphases; 
c'est-à-dire hypérémie, : déchirure vasculaire ou. infarctus, irritation; 
phlogose ou-pneumonie alyéolai bcés interlobulaires et, enfin,:ré- 
SOFPLION.. à - #3 
34 Cest ainsi que tous les 
ment. expliqués dans la thé 
ion naturelle etplausible. »;, 
== À quatre heures'et demie, VAcä 
pour'entendre la" lecture du rappo 
prix Capuron:! 2250010 2 














Haroy faitune présentation sur an-nouvel aleai 





M. Durer se dés photographies d’él 
dûs’ à Fhabileté du docteur Fayet (de Caen) 

























Dannmeier Je  CONGRÉS. 























CONGRÈS INTERNATIONAL D'HYGIÈNE ET /DE SAUVETAGE 
A BRUXELLES, 






23% 3 1 449353 5 — ZIX. FT ZILIHS 
Le 4 octobre dernier se terminaient:les travaux du Congrès interna- 
tional d’hygiène et de sauvetage de Bruxelles: Des circonstances impré- 
vuës nous ont empêché, à notre grand regret, de donner'plus 46tä nos 
lecteurs le compte rendu des remarquables discussionsdent ila’été Foc= 
casion, ét:nous obligent encore aujourd'hui à les résumer‘d’une fâçon 
plus succincte que nous ne ‘le vondrions: SUAENAE = 
Le Congrès x été ouvert le 27 septembre, dans le Pälais des Acadé- 
mnies de Bruxelles, devant une assistance d’un milliér de/personnes envi- 
ron, ‘don£'un grand ‘nombre vénaient' de létranger. La France était 
représentée par deux délégués officiels du gouvernement, MA. ‘les doc 
teurs Laussedat et H. Liouvillé, et par un grand nombre-de'nos com- 
“patriotes les plus éminents, Nous citerons, parmi ceux qui ont pris une 
part active aux. travaux du Congrès, MM. Bertil{on, Bouchüt, Dauvé, 
Despaulx-Ader, Dumoustier de Fredilly, Fauvel, Houzé de l'Aulnoït, 
Marjolin, Du-Mesnil, Proust, Riant, Worms... et plusieurs autres 
dont nous résumerons plus loin les communications. fes présidents des 
séctions; nommés. pur’ leurs compatriates, membres du Conarés,-p 
sents à Bruxelles, -ont “été, pour la Frarice :’MM le docteur Exussédat 
et Dumoustier de Fredilly; et pour l’étranger :°M ei f 
genbeck (Allemagne), le capitaine Douglas-Galton-(Aneléterre); Charles 
Heine et G. Patrubany(Autriche-[onarie); Thevenot:(Chih),; Wolfha- 
gen (Danemark); Mariano Carerus! y Gonzalès (Espagne) ‘et le comte 
L. Roselh: (Iralie): 29 LIÉE RU RHANOT Je ie 10% 






























Le Consrès, qui devait'primitivement former trofs sections 
a dû:se diviser; vu l'abondance dés questions’à l'étude, encini 
tenant chacune séparément séance le matin, .et comprenant * 
giène. médicale, ;.,2 hygiène, générales :80;sauvelage: général ; 
4° -secours.en 1emps de querre;:6 économie sociale. Chaquejour, 
en outre, avait lieu, dans l’après-midi,.une;séince générale -pour la dis= 
cussion d’une question choisie à. l’avance, Nous ne:férons que méntion- 
fêtes et les-banqueis qui. ont. été.offerts aux:membres-du 
la Belaique:tenait à justifier,son, vienx.\renom, d’hospitalité, 

à tous.ses hôtes le souvenir de l'accucil:le; plus :courroisièg 
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La I jets tr danse Congrès; un:certain :nombre’nétou- 
chent à la médecine que d’une:-façon:'trop ‘indirecte: pour ‘que:-leur 
compie.rendu-complet-ait,sa place dans ce journal::Nous:rious attache- 
sons. donc surtouf à.résumer anssis exactement que-possible les trävaux 


des sections d'hygiène et.de.secours en:tempside guerres:» 1; 









LT. SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
| Séance du f1 nov 
“! [Présidente dé MCLAUDE E et 
M'A. Guecer communique un travail'intitulé : Sur Ta ylycosurie 
temporaire dans l'état puerpéral. \ appele l'attention dela Société 
sur uhe-question-récemment débattue-dans son-sein;-et qui, maloré ‘des 
recherches déjà nombreusés,-est éncoré enveléppée de'beaucoup d'obseu= 
rüés. (Voir plus-haut ce travail exlenso. SAR :DIAOT is 
"M: CrAune Bernano : Îl'est évident: qu 
Sucre” apparaît dans les urines; C'est qu'il < u 
je voudrais’ signalér un "désidératur 
Rcherchér/si Je sucre observé | dans les ‘urines dans’ le cas ‘de! 
tation supprimée ouinsuflisanté conservé” les ‘caractères! du 
kif. En sorte que l’on saurait alors si Papparition: de ‘suc: 
nourrices doit”être appelée 'alyéosurié-où facto ‘@ 
mp importance aupoint de’v 
ire A5 smon slquise 





pts 1 -1.1.15Section d'hygiène médicale, ; 
M: le docteur Cua££oNnier, rapporteur, passé en revue les'moyens 
les plus efficaces pour la prophylaxie des maludies épidémiques et 
pour l'application ‘dés’ quarantaines. Ces moyens sont basés’sur Ja 
connaissance de la durée de l’incubation dés maladies épidémiques ou 
contagicuses, de leur.zone de dissénrination, du nombre et de là nature 
des voies par lesquelles elles peuvents’introduire dans ‘un pays, et enfin 
dés mesures hyaiéniques propres à combattre ces maladies. C’est, d’après 
Charbonnivr, dans'ce dérnier moyen, -— l'app isari: 
sation'des iiesures’hysiéniques, — Flatôt ‘que ‘ 
& || qué réside le reméde à KR transmission Au cholé 
nissement.des quartiers pauvres de, Calcutt 
| efficace ponr combattre le:mi cholé: 
tumance du miasmc:i* © : 2 : 
Les lazarets doivent, d'après.le rapporteur, être placés à l'est des 
villes. Is doivent être, en ral, temporaires et construits en bois, 
les pièces servant à leué édilication étant éonfectionnées à l'avance et 
sées sur l'emplacement choisi. Ces. pièces, vernissées on goudron 
ées, devront.fre percées! 








































































rodes! dearmides ouverturés4Sfet Compléte- 
ment fermées à l'ouest. Les eaux provenant des lazarets seront désinfec_ 
| fées avant d'être condiités dans’ les la ville; les cadavres, 
ainsi que les vêtements, dev. é Ë Ï 
M. ;leirdocteur, Fauver,, da: 
|la peste et le choléra;aient; diminvé 
contre leur développement que:des mesures 
prises. Il étudie ensuite Jes,.moyens..de co 
avec ceux de la:sûreté.publique.; Les mesures hysiéniques.doi- 
sarier selon les climats'et les contrées : En Orient, les mes: 
doivent être prises pour diminuer l'épidémie. et pour 


SM Gupcer : J'avais déj € 
fé insisté sur les différences des. réac/ 
Fehlins d'une part ét.la liqueur de Luton; : 
effet de décéler la présence de toute substance 2ib 
Sible que l'intensité de la réaction.obtepue av 
chose qu’à la présence d’une matière ternai 
raciils, J'ai, d'ailleurs, l'intention de 









































ÉTUDE DESSUPPLÉANCES CÉRÉBRALE: vent. 
“biologie une pièce pathologique qui les plus larg 





oxrRiBUrLON D: 
M Lvys présenté à la SoGiék 











GAZETTE MEDICALE DE PARIS: 











empêcher son exportation; en Europe, les mesures de défense 
dire les quarantaines, doivent être appliquées et seront efficaces aussi 
longtemps que les premicres ne seront pas mises en œuvre comme cliés 
“devraient l'être. Les quarantaines, du reste, ne sont qu'un moyen pro- 
visoire appelé à disparaître, sans doute, un jour, par les prosrès de la 
science, de la chimie et de l'hygiène surtout. . 
M Hrescn, s'appuyant sur l'histoire des -trois grandes épidémies 
de choléra qui ont sévi dans le nord de l’Europe, et sur les sept épidé- 
mies successives qui ont atteint la ville de Dantzick, nie Putilité des 
quarantaines. ë 

MM. Crarroxnier et VarrexrrorP concluent aussi à l’inutilité de 
toute mesure restrictive. £ 

M.'Casriérioxe déclare, au contraire, avoir toujours va la méthode 

d'isolement réussir à Rome, et conclut à son adoption dans toute épi- 
.démie au début, # : 

M. le docteur Careonxrer lit un rapport sur la question de la pro- 
-phylaxie des maladies des animaux transmissibles à l'homme. $a con- 
-clusion.est que les règlements les plus sévères sont unanimement ap- 
prouvés quand. il s’asit de ces maladies, rage, morve, farcin, dont la 
terminaison est toujours fatale chez l'homme. I] y a nécessité absolue 
-d’abattre Is animaux qui en sont atteints. 

D'après M. Virenow, les produits des bêtes tuberculeuses ne seraient 
-point transmissibles. 1] fait connaîire ensuite les moyens énergiques em- 
-ployés par toutes les nations contre la transmission des maladies épizoo- 
tiques : la Russie seule ne les 2 pas adoptés. 


— Le rapport sur la question, tout à fait à l’ordre du jour, de la 
mortalité des nouveau-nés et des enfants en bas âge, à été rédigé 
d’uné ‘manicre remarquable par M. le doctzur Kuborn. La discussion 
Soulevée par ce travail a occupé trois séances du Congrès et s'est ter- 
minée par l'adoption de six des conciusions du rapporteur: 

M: Kusorx rapporte les maladies qui peuvent frapper les enfants, à 
plusieurs ordres de causes. Pour lui, l'illégitimité vient en premiére 
ligne ; puis la misère, l'ignorance et la superstition des parents ; enfin, 
les institutions vicieuses. La statistique prouve que l'allaitement arti- 
ficiel et l'alimentation prématurée sont, en Belzique comme ailleurs 
{en France surtout, d’après M. Kuborn), dés "causes fréquentes de 
mortalité des nourrissons, Pour le rapporteur, on doit chercher le re- 
méêde, en soulageant la misère, en dirigeant les passions, en dissipant, 
par l'instruction, l'ignorance et la superstition, et enfin en favorisant 
toutes les institutions qui ont pour but d’aider la fille-mére, et de bien 
“diriger la première enfance. 

Le docteur Boucuür attaque les conclusions du rapporteur. Ue n'est 
pas la procréation illéaitime qui est dangereuse, mais ce sont les con- 
ditions mauvaises qui l'accompagnent ou qui la suivent. On nourrit 
‘mal'les enfants, et cela est une cause de mortalité bien plus fréquente 
que le froid. Il faut régler les heures de repas ét la qnantité de lait 

l'après Faccroissément de poids de l'enfant : la moyenne journalière 
d'augmentation de poids est de 25 grammes, quelquefois 50 et 60 ; si 
Yon donne en outre une ‘nourriture artificielle, l'indigestion est fort 
à craindre. Le biberon est suriout nuisible, parce que-le lait qu’on. né- 
ælise-parfois de couper avec assez d'eau est ‘trop lourd et trop riche, et 
de plus s’altère vite: 

M. ou Mesxiz n'a jamais dit, comme l’a cru à tort M. Kuborn; que 
les méres françaises nourrissent moins leurs enfants que les femmes 
des autrés pays. © EX 

M. Prousr émet le vœu qu’une ferme d’allaitement soit créée aux en- 
irons de Paris, afin de pouvoir tenter des expériences sur l'allaitement 
artificiel. 

A: Bexeke (de Marboura) pense aussi que la plupart des maladies 
chroniques des voies digestives des enfants tiennent à une alimentation 
-mauvaise et insiste sur la nécessité pour les jeunes médecins d'étudier 
Jart de soigner les enfants. 
= M:Houzé (de l’Aulnoit) atiribue la mort de beancoup de nouveau- 
nés à l'emploi, par un certain nombre de mêres, d’une décoction de 
pavois, drogue qu’elles désignent sous le nom de dormant. 

M: Kurorx et M. Berrizcox ne regardent pas les matadies d’alimen- 
tation comme plus fréquemment mortelles que les influences de tem- 
péraiure. Dans les ré du Nord et du Midi, b: aucoup d'enfants pé- 
rissent par cetté derniére cause: £ SFÉAP er LeE RE 
:! M. BerriLLon ajoute que-beaucoup d'autres. inflaentes ngissent;dans 
le même sens;'et qu’une ‘statistique Lien faite,-dans, tous;les de 
‘Europe, serait nécessaire pour les faire connai ; 

‘Sur; proposition de MAL. BeRTILLON et JANSSENS, D: 
‘composée de membres appartenant chacun à un des p: 
mommée pour poser les bases d’une Statistique intern: ÿ 
de la mortalité des enfants’âgés de moins d’un an Cette commission 
“est aimsi composée : à Le < 

MA. Janssens (Beloique), Bértillon (France), Beneke” (Alléma: 
‘Schléisner (DinemaK), Van Cappélen (Pays-Bas), Brok (Suéderet à 
vège), Dumant (Suisse), Hardwicke (Angleterre); Froben (Russie), Pa- 
trubäny (Autriché-Honsric). £ 55 
:_ MMDesraux-Aper ét pu Mesnir font l'éloge de la Société protec- 
frice de l'enfançe: : : + 
















































M. Berritcox pense qu'il faut surtout critiquer. les lois Qui fortre. 
| tomber toutes les chargés sur la femme ef qui affranchissent lhorime 
des devoirs de la paternité. F £ 
M. Duxaxr vroudrait qu’on ouvrit partout des Ecoles où l'on. ensei- 
gnât aux femmes, comme cela à lieu à Genève, l'art d'élever leurs 
enfants. Fire 
M Jaxssexs est d’avis que cet enselanement soit donné dans oct 
les écoles de filles. T1 demande aussi que l'Eglise reconnaisse, comme Pa 
fait l'administration, le danger de-faire Sortir trop tôt les nouveau-nés 
M. Houzé (de l’Aulnoït) propose, dans le but d'empêcher les fermes 
de reprendre trop tôt leur travail aprés les couches, la création de caisses 
de secours, Il attaque l'institution des ours, que défend-M. Constantin 
Paul. 

En résumant la discussion, le rapporteur soumet à l'approbation de 
l'Assemblée un certain nombre de propositions, dont les suivantes sont 
adoptées : HE 

19 Etablir une organisation complète de l’Assistance publique: 

29 Soiliciter l'alimentation maternelle par des secours délivrés àdo- 
micile aux femmes et aux filles pauvres. (M-Fauvel insiste avec force 
Sur ce point et propose l'institution de primes.) 

29 Provoquer partout la création de Sociétés 
ct leur venir en aide au moyen de subsides. : 

49 Installer en dehors de l'enceinte des villes, à la campagne, dés 
hôpitaux spéciaux pour lés maladies de l'enfance. : 

5° Multiplier, en les soumettant à une surveillance rnédicale et admi- 
nistrative sévère, les salles d’asile et les écoles gardiennes,: les cré 
ches, etc. FÉ 

6° Que l'hygiène soit enseignée dans l’école.et fasse partie des notions 
obligatoires. : 152 

T9 Laissons aux femmes qui viennent accoucher dans les maternités 
la liberté de ne livrer leur nom que s’il Jeur convient, ce que la loi 
belge n’autorisé pas. F ; 











proiectrices de l'enfance 


G. RAFINESQUE. 
(A:saivre) 


CONGRÈS MÉDICAL INTERNATIONAL DE PAILADELPRIE, 


AToccasion du centenaire de l'indépendance américaine, un Con- 
grès médical s’est outert à Philadelphie le’ 4 septembre dernier: En 
même temps que de toutes les parties du monde affluaient vers le 
même point lés produits industriels et'artistiques les ‘plus variés, là 
médecine était, elle aussi, conviée à prendre part à ce grand’ mouve- 
ment, qui réunissait les représentants de tant de nationalités diverses. 
L'année 1876 a été féconde en” cegenre de réunions, mais aricune ne 
présentait un caractére ‘plus solennel que celui dont Philadelphie’a’été 
le théâtre. D'après les renseignements qui nous parviennentaujour- 
d’huï, le nombre des questions importantes qui.y..cnt été traitéesiest 
considérable. Si elles n'ont : pas toutes été définitivement, résolues, ily. 
a au moins lieu d'espérer que le contact de tant de Savanis illustres 
n’aura pas été sans profit pour les intérêts de la science: e 





L'assemblée se composait’ de 447 déléqués, dont 71 étrangers, repré- 
sentant : l’Analeterre, ] Irlande, l’Ecosse, la Belsique, le Danemark, k 








Prusse, l'Autriche, la Norvége, la Finlande, la-Russie, PAustralie, Je 
Japon, la République Argentine, Cuba, le Mexique et le Canada:"Ainsi 
que le fait observer l'Union médieale du Canada, ‘la France n'était 
pas représentée. à cette réunion, où elle aurait. dû terir l’une des pre- 
miéres places. H 
La présidence du Congrès a été. Aécernée au professeur Samuel 
Gross. : Lines 
Les bureaux des différentes sections ont: été organisés de la manière 
suivante : FRE 
Section de mélecine : Président, A. Siillé ; vice-présidents, Howard, 
Woodward ; secrétaire, Mears. Æ 
Section de biologie : Président, Dalion ; vice-présidents; Flint, Camp= 
bell ; sccrétaire, Tyson. q 
Section de chirurgie: Président, Lister; vice-présidents; Gran, 
Askhurst; secrétaire, Packard. is 
Section des affections cutanées et vénériennes : Président, Whäes 
vice-présidents, Enselsted, Shippen; secrétaire Van -Harlingen. = 
Section d’accouchements : Président, Barnes; vice-présidents, Sim- 
psoñ, Brford ; secrétaire, Goodel HE 
Section d'ophthalmoloaie : Président, Carter; vice-présidents Thom- 
son, Williams ; secrétaire, Green. ÈS 
Section d'otolosie : Président, 
taire, Spéncer. f 5 F 
Section d'hygiène : Président, Stephen Smith ; vice-président, Bil- 
lines ; secrétaire, Hunt. j É 
Section des maladies mentales : Président, J. P. Gray ; vice-pré 
dents,-Grinom, Ray ; secrétaire, Kempster. = É 
Les séances du {Congrès-ont été.au nombre.de six. Chaque jour ilY 
avait assemblée générale à dix heures du matin. A une heure on SF 
| pendaït là séance pour permettre aux membres de prendre ur goûter” 


























Blake; vice-président, Buck: ;: set: 


































EE TE sénér es x le Philadelphie. 
te e l'Université. A deux Re 
gps, cheque section ayant à sa disposition une 

4 Fouverture dn Congrès, on distribua un Programme complet, con= 
tenant l'ordre des délibérations pour chaque jour :de la session. Ce 

rosremme, dit l'Union médicale du Canada, fut suivi à la lettre et 
conplétement épuisé. Chaque jour aussi, on mettait à la ‘disposition 
des délégués la‘ liste complète des membres arrivés, ainsi que leur 
adresse 4 Philadelphie. # 

Au dire des journaux américains, M. Gross, président du Congrès 

s'est acquitté deises fonctions importantes.et délicates avec une habi= 
kté.et. une impartialité qui. ont pleinement justifié le choix des délé- 
gués. 
Ex Le soir du premier jour, il y eut une grande réception des. délé: 
etde leurs familles au Pavillon des Juges, sur le terrain de Exposition. 
La cordialité la plus parfaite n’a, du reste, cessé de régner entre les dé- 
Jéqués étrangers et les médecins de la ville. 7 

Nous pouvons donner dès aujourd’hui quelques renseignements sur 
les travaux des différentes sections. Nous les compléterons, du reste, 
dns un-prochain article. 


et qui leur était servi 
n'se réunissait en sec 
magnifique salle. 








Section de Biologie. 


L'une des principales questions à l’ordre du jour avait trait aux 
«fonctions ‘excrétoires du foie ». M. le docteur Flint, rapporteur, a 
formulé’les conclusions suivantes, qui ont été adoptées : 

‘40 Chez l’homme sain, la cholestérine existe dans Ja bile, dans le 
sang, dans le fissu nerveux, dans le cristailin et dans la rate: On en 
trouve aussi dans le méconium. Ë 
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90 La’cholestérine se trouve'surtout dans la substance nerveuse, d’où 
elle passe dans le sang. Le’ sang recueille Jacholestériné dans son pas- 
sisé travers l’encéphale. Sa formation est constante et on la retrouve 
toujours dans le sang. 

::89 La cholestérine est séparée du:sañg par le foie ets’élimine avec la 
bile. Elle préexiste. dans le sang; au. sein duquel.elle ne semble jouer 
aucun rôle utile. Lorsqu'elle s’y accumule, elle produit des effeis toxi- 
ques. 

49 La bile à deux fonctions bien tranchées et bien distinctes, aux- 
guelles contribuent les sels biliaires, à.savoir le alvcocholate et le tauro- 
cholate de soude. Ceux-ci ne préexistént pas dans le sang. Ce sont des 
produits: de secrétion qui paraissent jouer un rôle dans la nutrition. La 
seconde fonction de Ja bile est une fonction excrétoire, qui à pour but 
de débarrasser le sang de la cliolestérine qu'il renferme, 

5° Les fèces normales ne contiennent: pas de cholestérine; Celleci y 
est représentée par la stercorine, appelée autrefois séroline. La transfor- 
mation de la cholestérine en stercorine a lieu dans l'intestin : elle fait 
cepéndant défaut lor$qué la-digestion-est arrêtée: On trouve, en effet, la 
cholestérine en nature dans les féces pendant le jeûne et dans le méco- 
nium 
--6® La différence qui existe entre les deux formes d’ictére, l’une béni- 
gne, l’autre srave, résulte de ce que;-dans pn:cas, il y. a obstruction des 
conduits -biliaires avec résorphon de la matière colorante de la bile, 
fandis que, dans l’autre, il y'a rétention de la cholestérine dans le sang, 
Par suite de la destruction du parenchyme hépatique. 

T° L’accumulation de la cholestérine dans le sans constitue l'affection 
qe a-désignée sous le nom de cholestérémie. Elle est caractérisée par 

ls phénomènes cérébraux, et s'accompagne ou non d’ictére. 

& Lacholestérémie n'existe pas dans toutes les-maladies du foie. En 
effets les parties, de:.cet organe: demeurées saines peuvent suppléer à 
l'insuffisance des parties malades. £ 

,3°Dans les cas d'ictére simple, même lorsque les fêces sont décolo- 
rées, il n’y a pas d’accumulation de cholestérine dans le sang. 

109 Lacholestérine ‘joue vis-à-vis du foie le même rôle que l’urée, 
Par rapport au rein: ; 

Nous reviendrons prochainement sur les autres questions traitées par 
le Congrès. 
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ARBEITEN AUS DER PHYSIOLOGISCHEN ANSTALT ZU LEIPZIG (TRAVAUX 
DU LABORATOIRE DE PHYSIOLOGIE DE LEIPZIG, PENDANT L': 
1874). neuvième année; publiés par :C..Lunwi. — Leipzig, 
“Hirzel, 1875. : 














Suite :et fin. — Voir les n°: 35, 38 et 40, 
Sur La Lyypxe Er LES VAISSEAUX LYEMPHATIQUES DU FOIE, 
par le docteur Fceiscaz. 


Ce mémoire fait suite à celui du docteur Asp, dont nous avons | 
2uirefois rendu compte (voir la-Gazerre 1874,-p. 478); et comme : 









celui de son prédécesseur, if intéresse à I fois l'anstomie ct 


“physiologie” Au “point de vue anatomique, il complète Vétude 


qu'avait entreprise M. Asp sur le tissu conjonctif intralobulaire. A 
Vaide de méthodes de macération analogues, M: Fleïschl dé- 
montre l'existence de fibrilles de tissu conjonctif qui, partant de 
Fadrventice de la veine intralobulaire, s'étendent dans tout le Jo- 
bule en enchâssant les cellules hépatiques. Indépendamment de 
ce réseau, il en existe n autre, à mailles polygonales qui, ainsi 
que le montre l'injection préalable des voies biliaires, répond au 
réseau capillaire biliaire; comme ce réseau persiste dans les pré- 
parations où les cellules hépatiques sont détruites, l’auteur croit 
pouvoir admettre l'existence d’une paroï propre pour les capillaires 
biliaires. Quant aux lvmphatiques, d’après M. Fleisch]; ils sortent 
du foie avec les veines sus-hépatiques, creusées dans le tissu con= 
jonctif de ces veines. 3 S 

Relativement à la partie physiologique, M. Fleischl conûrme 
lobservation antérieurement faite par M: Ludwig, à savoir qu'a- 
près la ligature du canal cholédoque, la bile passe dans les lym= 
phatiques du foie, et qu’on peut la déceler dans le canal thora- 
cique, grâce à ses réactions spéciales. Si on place une canule dans 
le canal thoracique à son embouchure dans la veine sous-claviére, 
chez un gros chien curarisé auquel on a lié le canal cholédoque, on 
retire facilement en quelques héures 400 à 200 centimètres cubes 
de lymphe teinte par la bile, tandis que le sérum sanguin du même 
animal ne présente pas les réactions de la bile Si, outre le canal 
cholédoque, on lie aussi le canal thoracique, la bile ne passe pas 
dans le sang ou n’y pénètre qu’en quantité infinitésimale. 


SUR LA DIFFÉRENCE DE COMPOSITION DES GAZ DU SANG ET DE La. 
LYMPHE-CHEZ L'ANIMAL ASPHYXIÉ,. par. JSCHIRIEV. 


Ces recherches ontété faites sur des chiens curarisés ou non. Une 
canule était fixée dans le canal thoracique, et une autre dans une 
des carotides, puis en fermant le trachée jusqu’à complète anes- 
thésie et en recueillant sur le mercure, pour l'analyse des gaz, du 
sang et de la lymphe, on facilitait l'écoulement de cette der- 
nière au moyen de mouvements passifs. Voici- les résultats de 
cinq expériences : 











co {0 4 

Lymphe.... 31,35 0,04 4,05 
s 343% 084 140 
8859, 010 4,14 
31,97 : 70,01 0,60: 

32,51 0,03 1:29 

36,71 :.0,07 0,43 

20,85: 0,01 063 

44,29 0,03 4,05 

60,03 0,04 4,46 

Lymphe.... 35,80 ‘0,00 0,85 
Sang 35,64" 0,01 1,63 
Lymphe. 39,55 0,10 1,05 
39,34 0,31 1,05 


La! faible proportion d'oxygène contenue dans le sang artériel 
prouve que l’asphyxie était bien complète. Or, c’est dans la lym= 
phe que l'augmentation de l’acide carbonique au-dessus du chiffre 
normal est le moins sensible, car elle ne’s’élève pas au delà de 
2,70}, De plus, dans cette lymphe,ïln’y a pas de substances qui, 
au contact de l’hémoglobine oxygénée, produisent de l'acide carbo- 
nique ou qui réduisent cette hémoslobine. 

Les résultats précédents ne sont donc pas de nature à jeter un 
vifjour sur le processus si obscur de la respiration des tissus. 


DE LA DESTRUCTION DE L’ALBUMINE JNTRODUITE DANS L'ÉCONOMIE 
PAR INGESTION OU PAR TRANSFUSION; par le même. 


Le ‘but-de l’auteur, comme l'indique d’ailleurs suffisamment le 
titre deson'travail, a été de rechercher siune quantité donnée d’al- 
bumine produit la même quantité d’urée, qu’elle soit ingérée par 
les voies digestives ou qu’elle soit introduite dans les voies circu- 
Jatoires au moyen de la transfusion. ë 

L'animal en expérience (chien) recevait comme nourriture chaque 
jour, pendant trois jours consécutifs, 200 grammes de sang coa-- 
gulé; puis, chacun des trois jours suivants, on lui pratiquait une 
transfusion de 200 grammes de sang de chien. Il était renfermé 
dans une cage à fond vernissé, qu'on lavait chaque jour avec ‘une 
petite quantité d’eau pour entrainer les dernières traces d’urée. 
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Afin d'éviter toute perte d'urine, on appliquait une ligature sur le | un projet d’organisation dont nous ne saurionsici-di 


prépuce pendant l'opération. de la transfusion. 

La quantité; d'azote contenu dans l'urine et é 
déterminée par Ja méthode de Dumas. 2 onDAo? 
_ Voici les détails.de la première expérience : di sie 
.: Pendant trois jours, le,chien’a ingéré/chaque jour, près de‘"200 
grammes de sang, renfermeñt:1390ärammes d'azote. Pendant 
cette même période, il a estrété 4455" grammes d'azote; chacun 
des trois jours suivants; itidireeu dans les veines exactement 200 
centimètres cubes. de; sang renfermant 49,09 grammes d'azote; il 
n’en:a, pendant le même temps, excrété que 6,85. 
:.Les trois jours suivants, comme les trois premiers, il ingère du 
sang renfermant. 14,38 d'azote; il en excrète, pendant ces trois 
jours, 14,48. : 

Puis vient une période de jeûne absolu, qui dure également trois 
jours ; la quantité, d'azote excrétée n’est alors que de 4,65 gram- 
mes, Enfin, dernière période de trois jours de transfusion, pendant 
liquelle le chien recoit 18,53 grammes d’azote et en rend_ 40,60 
grammes. 
On remarquera dans cette expérience que, pendant la période de 
jeûne, la quantité d’azote-excrétéeestau-dessous.de celle qui corres- 
pond aux autres périodes, ce .qui était à prévoir; mais on notera 
surtout. que le-chiffre de l'azote excrété est notablement plus con- 
sidérable dans les. deux périodes où l’albumine .est ingérée. Cela 
prouve que Ja quantité d'albumine dédoublée.n'est pas seulement 
en rapport avec la quantité.d’albumine introduite dans l’économie, 
mais qu’elle dépend aussi en grande partie du lieu où elle pé- 
riètre. ; : ) AG 5:7 

Comme dans l'expérience précédente le‘chien avait manifesté de 
la répugnance à-ingérer le sang sans prendre de hoisson ; on a in- 
stitué une deuxième expérience en donnant au chien une quantité 
d’eau quia varié de 95 à 200 grammes. Cette expérience à montré 
que l'excrétion de l’urée est augmentée par l’ingestion de l'eau. 

RE f RS R. LÉPINE. 


dans le sans a été 











VARIÉTÉS. 


eds } 
GERON F 
Le service MÉDICAL DE NurT 4 M. Plusieurs grandes 
villes de France ont suivi l'exémple de Pañis/retétitément à forte 
ganisation d’un service médical de nuit, éPfeñ'ééféral, Je systèRé 
sisimple inauguré'à Paris:41 été-adopté 1% municipälité de Mar- 
seille en a jugé autrement: Économe dès deniers de la ville, mais 
non de la peine desmédecins, elle:a divisé la cité-en huit sections 
er voté une somme fixe et annuelle.de trois cents. francs pour le 
médecin qui, dans chaque section, aurait à répondre à toutes les 
exigences du service de nuit. Le corps médical marseillais s’est 
justement ému d’une semblable décision, qui escompte par avance 
son dévouement bien connu et, par l'organe du président de la 
Société de-médecine, il.a adressé au. maire une protestation pour 
la défense légitime de ses intérêts et de sa dignité. Espérons que 
la municipalité de Marseille, qui doit protection à tous ses.admi- 
nistrés, aux médecins comme à tous les autres citoyens, se rendra 
à des arguments dont elle aurait de la peine. à trouver une réfuta- 
tion. © 5 ‘A Fa 
PA ï 
EPRO3ET DE CRÉATION D'UNE ÉCOLE DE GARDE-MALADES. — Notre 
confrère, M. Duchaussoy, à soumis à la Société de médecine pra= 
tique un projet relatif à la création d’une école de garde-malades. 
L’utilité d’une semblable institution ne saurait faire doute pour 
personne. Les communautés religieuses qui, jusqu'à cé jour, en 
France, ont rempli à peu près exclusivement la belle et noble 
mission de soigner les malades; ne peuvent suffire à cette mis: 
sion, et d’ailleurs il est telles, familles où une garde laïque sera 
reçue de préférence à une sœur de charité. Or, onsait où.se recru- 
tent actuellement les gardes laïques qu'on est parfois obligé d’em- 
ployer; elles ne-présentent aucune des garanties que; dans d'in 
rêt des malades, on. est.en droit d’exigér d'éllés.; Mn 2 
Desinstitutions semblables à celle que propose: de-créà 
chaussoy: existent : déjà. dans d’autres’ pays, en! Angleterre, ‘en: 
Amérique, en Suisse; où elles: rendent: les,plus: grands services. 
Nous n’avons donc en France qu’à imiter, en tâchant de perfec-:| 
tionner, si c’est possible. M, Duchaussoy à soumis à ses collègues i 













détails. Nous nous bornerons pour aujourd’hui à signaler Pinitis 
tive de notre confrère et à y applaudir. 
2*% 

ÉcoLE DES AMBULANCIERS DE VINCENNES: — Obéissant: à 
idée de même ordre que celle quia préoccupé M: Duchaussoy, 
l'administration militaire à créé récemment à Vincennes'une-école 
dambulaniciers. :: : Dern 
- Chaque jour, une escouade de soldats d'administration ‘appreng 
à dresser le plus vife possible des tentes pour le Service des ambyt 
Jances de campagne. £ SLACESS 

Ces tentes reçoivent immédiatement leur literie et leur aména- 
gement complet; elles contiennent de six à vingt malades A un 
signal donné, la literie est enlevée, les tentes pliées, et les Ma 
lades sont censés hissés sur des voitures qui doivent les mettre 
hors d'atteinte. 4 Fg 

Des expériences sont faites sur tous les appareils proposés 42 
direction de cette école; les abris, les selles de cacolet; les voitures, 
les brancards, seront successivement ‘étudiés: $ 
HD SO SS 1 xx 
: Nowgre DES ÉLÈVES INSCRITS DANS LES NOUVELLES FACULIÉS 
caTaoLiQues. — Il est intéressant de connaître le chiffre des élèves 
inscrits dans chacune des Facultés catholiques, tant à Paris qu'en 
province : : 





+:.A Paris, le nombre des élèves en droit est de 195, en Jettres 


de 30, en sciences de 8: La plupart appartiennent au cercle catho- 
lique de la rue Madame, à l'association. de Saint-Sulpice :ou’à 
société de l’école Sainte-Geneviève, rue Lhomond: g 
= A'la Faculté libre de droit d'Angers, on compte 38 élèves, et on 
prépare des logements ‘pour recevoir 50 internes.‘ On! 2 1dmis 
10 élèves bénévoles: : Ë per PE 
À la Faculté de droit de Lyon, il y a 47 élèves et 62 capacitai 
et bénévoles. à 4 < 2e 
- A l'Institut catholique de Lille, on ne compte encore que 
50 élèves, y compris ceux qui suivent les cours annexes de sciences 
et de langues. sf ae 
Enfin, à la Faculté de théologie de Poitiers, le-nombre des élèves 
en:philosophie est de 25 et en théologie de 50: 2222 2100 


£ 











È Lis PC * 

Société ROYALE DE Lonpres.— La Société royale-deLondres 
va décerner cette année :sa grande médaille Copley d'un deses 
membres étrangers, notre illustre compatriote M. Claude Bai 
« pour ses nombreuses coñtributions à la science de la phy 
logie ». M. Janssen reçoit li médaille Rumfort « pour ses recherche 
nombreuses et importantes, exécutées principalement au moyen 
du spectroscope, sur Ja radiation et l'absorption de là lumiére.», 





5 











‘Deux savants anglais reçoivent la médaille royale, M. W. Troude, 


pour ses recherches théoriques et expérimentales sur Jes-oscillaz, 
tions et la propulsion des. vaisseaux, et sir. Wvville. Thompson, 
pour la direction des-investigations scientifiques à:bord-du Chat 
lenger. Les médailles seront présentées à Londres dans‘la réunion 


-anniversaire du 30 novembre. (Rev. sc.) 


M: le docteur Verrier a repris ses cours d’accouchements ét de 
manœuvres le lundi 18 novembre 4876, à quatre heures, à son‘ amphi- 
phithéâtre, 1, rue de l’Ecole-de-Médecine. 4 79 ÉTÉ 

Ses leçons auront lieu tous les jours, le jeudi excepté. 

On s'inscrit chez le concierge de l’amphithéâtre. 





ÉTAT SANITAIRE DE La VILLE DE Paris, — Population (recense- 
ment de 1872): 1,851,792 habitants. — Pendant la semaine finissanf 
le 16 novembre 1876, on a constaté 1,114 décès, savoir : 

Variole, 5; rougeole, 46 ; scarlatine, D; 
pèle, 3; bronchite aiguë, 37; pneumonie, 
cholériforme des enfants, 2 ; choléra infantile, »3 choléra,» ; angine 
couenneuse, 16 ; croup, 41; affections puerpérales, 3 ; affections aigués: 
253; affections chroniques, 460, dont 182 dus à la phthisie pulmonaire; 
affections chirurgieales, 80; causes accidentelles, 47. 





fièvre typhoïde, 150 ; ÉTVSE 
76 ; dysenterie, 2; diarrhée 


Le Rédacteur enchef et Gérant, 
D'F. pe Ranse. 


PARIS, — Imprimerie CUSSET et Ce, rue Montmartre, 423 

























REVUE GÉNÉRALE. 


Constitution médicale: : jé ne FIÈVRE TYPROÏDz 
j ë A'ParRis = 


- Tous, fesans; pendant. le période estivo-antomnale, la fièvre 
typhoïde subit, dans: les pays où elle est endémique, une exarere 
bafion, variable. dans. son degré, mais: d’une régularité constante 
dans! sa! manifestation. ; c'est Jä-un ajf d'un grand intérêt signalé 
plusieurs fois par-M Besnier, dans-les remarquables. rapports: trie 
mesiriels communiqués la Société médicale des hôpitaux sur les 
maladies réananes, Cette année J'exaeerbation à pris, à Paris, des 
poportions considérables. Tandis; en. effet, que. le mouvement 
moyen de Ja fiètre typhoïde dans les hôpitaux, pendant le troisième 
trimestre. des neuf années antérieures, 2: été, de 363 malades, le 
chiffre des décès de 98. et la mortalité de.25 pour 400, on-note, 
pour le troisième trimestre-.de l’apnée courante, un mouvement de 
4 malades, d’est-f-dire double de l'autre, et une mortalité de 
85 pour 100. ee É E 

La même proportion s’observe si, au lieu d’énvisager fa morta- 
lité dans les hôpitaux exclusivement, on la considère dans la ville 
tout entière. ins, pendänt le troisième trimestre des quatre an- 
nées antérieures, on réléveune moyenne de 268 décés par la fiêvre 
typhoïde; on en compte 655, c’est-à-dire plus du double. pendant 
le troisième trimestre de l’année actuelle. : 

Texacerbation épidémique à débuté brusquement, Le chiffremen: 
suel des décéstyphiques à Paris, pendant les Six premiers mois 2 été, 
en moyenne, de 64; il est de 84 en juillet; il s’éléve brusquement 
à 306 en août; 5l décroît pendant les deux mois Suivants, 265 en 
septembre ‘ét 487: en octobre ; il éprouve uné nouvelle ascension 
pendant la première quinzaine de novembre (919 décès du 1er au 
46);it tend 4 baisser depnis cette date : le dernier bulletin-porte, 
en effet, 403 décès pendant la semaine qui s'est écoulée du 46 au 
23: novembre, ét, au moment où nous écrivons, cette atténuation 
de l'épidémie semble se confirmer, RCE TIGE 

Le début brusque, en quelque sorte brutal, de l’exacerbation.épi= 
démique serait, d’après M: Besniér; un caractère propre au‘typhus 
æbdominal et ne se rencontrerait jamais dans les autres maladies 
typhiques. I! montrerait l'influence qu’exerce, suries manifestations 
des épidémies de fièvre typhoïde, l'élévation de la température 
avec les conditions de fermentation intra ou supra-tellurique 
g'elle apporte aux germes putrides: L'épidémie actuelle, en effet, 
à été précédée d’une grande séchéresse et a comeidé avee des fortes 
chaleurs: H'est difficiie de’ne pas voir; avec M; Besnier, uné corré= 
lation entre ces deux ordres de phénomènes, et par suite une con 
firmation partielle de la théorie de Pettenkofer. Notre confrère fait 
remarquer, à ce sujet, que de tort du professeur de Munich 2 été de 


trop généraliser une notion partieuliére en faisant jouer aux eon=" 


ditions telluriques un rôle exclusif dans 12 genèse dela fièvre ty- 
Phoïde; A ces conditions s'en ajoutent ‘d’autres, plus ou:moins 














FEUILLETON. 


“OUVERTURE DES COURS D'ANTHROPOLOGIE: - 


Au siégo de la Société d'anthropologie; a l'Ecole pratique de la Faeuité 
de:Médecine: É À GI03 


LE PEOGGAMME DE L'ANTHROPOLOGIE …. 


Leçon d'onvérture, le 45 novembre 1876, par M Brocs, directeur || 


des cours, 


Suite et fin. — Yoir je numéro précédent. à se 
: À sasit finténant de srouper €t ae Les innombrables 
Matériens ernpruntés à ces sources multiples 
{ CrRlormons-nous à notre définition : l'anthropologie ést Y'histoire 12 
irelle di genre humain. ST. 2158 
1H bisioire naturelle d'un genre quelconque comprend je paies À 
1 lébude des caractéres communs à tout. le groupe ; 2° co le 
res aux divers groupes partiels dont il se compose. 


— pro < . es 0 
lirons donc dans l'anthropologie une premiére division: 


Nous ét 








difficiles à. déferminer, mais. dont l'influe: saurait être mé 
connue CRE. SE 
.Sile théorie de Pettenkofer était. 5, 
Yisme,, On aurait peine à comprendre que la fiévretyphoïde n'éprou- 
Yê£ pas la même exacerbation dans toutes les localités où-les con 
ditions atmosphériques et telluriques. sont identiques, -Or,ices 
Conditions ont éfé à, peu prés .semblables-dans toute: la France 
pendant le troisième trimestre, et, tandis que la. fièvre typhoïde 
sévissait épidémiquement à Paris et.à Caen, son exacerhation 
estivo-automnale restait inférieure.à celle.des années précédentes 
à Lyon, à Bordeaux, à Rouen,,au Havre, à Toulouse, etc, Ce n'est 
pas {ouf ; dans une même ville, comme Paris, fous les; quartiers 
n'ont pas payé un égal tribut à l'épidémie, Les quatre-arrpndisse= 
ments qui ont été les plus malfraités sont Popincourt, Beuilly, 
Saïnt-l aurent, le Palais Bourbon; tandis que la mortalité spécifique 
de fa fiévre typhoïde était de 6 pour 10,009. habitants dans le pre- 
mMier de ces arrondissements, de 9,6 pour 10,000 dans ilesecond, 
elle n’a été que de 3,6 pour 10,000 dans l'arrondissement du Temple 
et de 1,3 dans celui de Vaugirard. 

En présence de ces inégalités, les conditions climatériques géné- 
rales sont impuissantes à rendre compte de l'épidémie :{l faut 
Fintervention de causes locales dont l’action, parfois, s'exerce dans 
un éerele-des plus restreints, tel qu’un quartier, une rue, une ha- 
bitation. C’est ‘ainsi qu'on a dû évacuer la caserne du Château- 
d'Eau, qui était devenue lun des foyers les plus actifs de l'épidé- 
mie. Un autre foyer s'est développé au fort de ‘la Briche. Pour 
expliquer ce dernier, on invoque les émanätions dégagées par des 
terres: provenant des égouts et déposées dans lacour du fort. En ce 
qui-coneerne la caserne du Château-d’Fau on ne trouve que l'in- 
luence du groupe humain, pour emprünter l'idée et l'expression 
de notre”collaborateur, M. Arnould. (Voir Gaz. Mép. année 4875 
Etiologie de l& fièvre typhotde:) : 

L'étude de ces causes locales des épidémies de fièvre typhoïde est 
des plus importantes, mais aussi des: plus difficiles, Surtout dans 
un vaste milieu comme Paris. M. Besnier n’a pas eraint de l’abor- 
der, et nous J'en félicitons sincèrement." Il a cherché quelle:a pu 
être l'influence, dans l’inégale répartition de l'épidémie actuelle 
par arrondissement, de la population absolue, dela population re- 
lative, du degré de pauvreté ou de ‘richesse, de l'altitude,’ de’le 
ebinposition du sol, éte. Jusqu’présent il n'est arrivé à aucun ré- 
sukaf bien: précis,-mais.il n'est encore qu'au début de sesre- 
cherches, :.et 11 se promet de les. poursuivre avec. persévérance, 
ILest question d'organiser, à la préfecture de la: Seine. ï CAL 
service d'observations scientifiques et:hysiéniques 
aide aux inyestigations «de notre savant confrère; Gi 
plus possible:le cerele dans lequel ait une:cause, c'e Croîtr 
ebances d'arriver. la connaissance de celle-ci. JL ya lieu d'espérer 
que les-efforts de M: Bésnier ne demeureront pas stériles, fe, 

La fièvre typhoïde atteint généralement de préférence’ Les indi- 
vidus arrivés depuis peu à Paris.ef non en£ore.acclimatés, ce qui 
Ya fait considérer comme une maladie d'acclimatement, C'est.sur- 

























en distinguant l'anthropologie générale de anthropologie spéciale: 

4° L’enthropologie Dénérals ce subdivise à son tour.en deux bran= 
ches. Elle doit d’abord; suivant: la méfhode zoolosique, étudier les ea- 
racières distinetifs du genre AmeAPORE cela, ue Le-met. se ee 
des genres qui en approchent le”plus, Au point de vue ‘forme, 
ee eu on dd dues et-ele constate les apalogiesret des 
différences à Vaide de-J'anatomie compare. Si-cette premiére branche 
de Renthropologie géné était purement anatomique, elle pourrait 
être appelée»: mr elhomme 3 ï 















Pétatrpassifsià létatide cadavres:it faut d'étudier 
viecet id'acfiôn.-C’est le sujet de Panthropolog 
renche de lanthropolos; érale io re 





uels Sont ces groupes ? H'en est dé divers ordre Fe d'épordiès" 
groupes raturels quiisont eonnus sous le‘nom dd'races'; 1Fy'e énsuite- 


les groupes accidentels qui, suivant lebr importance; 1sont appeléstiris 
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épargné. les enfants : dans un service de lhôpital, des enfants, 
sur 50 et quelques malades, on,n’en comptait pas moins de 2% 
atteints de fièvre typhoïde. Le plus jeune de ces malades avait 
8 ans et demi, un autre avait 4 ans, cinq autres étaient âgés 
de 5 ans et au-dessus. Comme il arrive d’habitude, la maladie a 
été moins grave chez les enfants que chez les adultes. Pendant 
que, dans les hôpitaux généraux, la mortalité s'élevait à 35 pour 400, 
elle n’a pas dépassé 11 pour 100 à l'hôpital des enfants. 

Le début brusque de l'épidémie n’a. pas-été seulement. marqué 
par le nombre, maïs encore par la gravité des cas. La mortalité, 
comme il vient.d’être rappelé, s’est élevée d’emblée à:35 pour 400. 
Dans le mois suivant, elle.est descendue à 24,62 pour 100. En ce 
moment, elle tend de plus en plus vers le ‘chiffre moyen observé 
à l’état endémique. S 7 

Au point de vue des caractères propres. à l'épidémie, on peut 
noter: l'invasion souvent brusque et insidieuse de la maladie;.la 
constipation parfois opiniâtre, du moins dans la première période; 
la fréquence des .morts'subites.etinopinées, même dans les cas en 
apparence bénins; la précocité, ailleurs la confluence des taches 
lenticulaires; la. fréquence et. l'intensité des accidents pulmo- 
naires;. la fréquence des rechutes dont la cause, il faut bien le 
reconnaître, a été due le ‘plus souvent. à des écarts de régime, à 
une alimentation prématurée. Les formes qui semblentavoir pré- 
dominé. sont; dans l’ordre de fréquence; la ‘forme. muqueuse, la 
© forme thoracique et; la forme ’adynamique.. Dans quelques. Cas, 
dont un 2 été relevé à l’hôpital de la Charité, la maladie, par quel= 
ques-uns de ses. sympfômes et-paiisa marche, a rappelé le;typhus. 
Les circonstances qui-paraissen{awoir le.plus souvent entraîné. la 
mort, sont d’abord. les'accidests pulmonaires. relatés ‘plus: haut, 
-puis-les hémorrhagies intestinales, et. l’état adynamique, s'accoms 
pagnant de. pustules deshpzmea id'ulgérations,,..d'eschares, 
d'abcès volumineux, avec. décollements. considérables l 
péau, etc. 5 ang Oh £. 

Sous: le: rapport thérapeutique, là plupart des médecins:ontfai 
surtout de l’expectation. Diête, légers purgatifs salins répétéstous 
les: deux ou:trois jours; application de ventouses -sèches..sur:la 
poitrine: dans les cas de congestion. pulmonaire; ‘ablutions géné: 
rales:froides et rapides, répétées plusieurs fois par jour, dans les 
cas où la température s’élevait-et se maintenait à un degré trop 
élevé; sulfate de, quinine dans. les cas d’exacerbations vespérales 
trop accentuées; toniques à la période adynamique : telestle trai- 
tement, en quelque sorte: classique; -qui a été généralement 
institué. L'occasion était bonne pour expérimenter la méthode de 
Brand; presque tous les médecins à qui nous en avons parlé notis 
ontexprimé comme un sentiment de répugnance pour l’emploi 















de cette méthode. Ils objectent les difficultés matérielles Gwejte 
présente dans son application, la vive opposition des patients : 
surtout.les dangers auxquels:peut, les exposer une réaction incom- 
plète à la suite des. immersions froides. On aurait noté, en effet, 
comme conséquence de ce défaut de réaction, des congestions pui. 
monaires, des pneumonies, des hémoptysiesen l'absence defonte 
trace de tubercules, des congestions cérébro-rachidiennes, des 
hémorrhagies intestinales, etc. : 3 

‘’M'Maurice Raynaud est l’un des rares médècins des hôpitaux 
dé Paris qui-onf adopté la méthode de Brand ;il Jui attribüeime 
érnélioration notable dans les résultats qu’il a ‘obtenus : la mortz 
lité, qui était dans son’service, en 1873, avant l'émploides bains 
froids, de 26,6 pour 100, est descendue, depuis 1874; à 6 pour 40g; 
ITest'ainsi conduit à affirmer ‘la supériorité du träitément parles 
bains froids, et cette conclusion vient à l'appui des'deux proposi- 
tions suivantes par lesquelles M'Mayet, dans une’note adressées 
la Société médicaleides hôpitaux, résume ‘et apprécie les résultats 
de Texpérimentation clinique dont la méthode ‘de Brand aite 
objet dans les hôpitaux de Lyon :: ; É 20h 5 
‘«40, Les sujets soumis aux bains froids répétés, quoique Choisis 
parmi les plus gravement atteints, ont fourni constamment, depuis 
le commencement de 1874, une mortalité inférieure à ceux qui ont 





été traités antérieurement. j 2 Fa 
«29 La mortalité des typhisants a été croissant dans nos hô 
taux depuis que le nombre des sujets soumis à la méthode Brand 
a été décroissant. » : RS 
ire les affirmations exclusives de Brand .et les conclusions 
plus modestes, mais non moins nettes de M. :Mayet d’un côté,et 
de l’autre la sorte de prévention, de la part des médecins.de Paris, 
à.essayer la méthode par.les bains froids, il.est permis au prati. 
cien d’hésiter; nous parlons sutout du patricien de la viile, quien- 
court. souvent au. sein des familles une si grande responsabilité. Ce 
n’estque dans les hôpitaux fqu’on peut soumettre à un contrôle 
clinique les résultats d’une semblable méthode. Nous comprenons 
parfaitement, qu’on use de la.plus grande réserve et de la plus grande 
prudence dans: les essais dont elle peut. être l'objet; mais, nous ne. 
saurions admettre qu’on la proscrive.en vertu d’une simpleimpres- 
sion, d’un pur sentiment de défiance ; on ne procède pas ainsi en 
matière scientifique, surtout à. une époque où. l’expérimentation 
rande faveur. Certes, la loi absolue. que Brand et = 
ie ples ont voulu poser est bien propre à inspirer Je doute, 
mis les faits cliniques recueillis depuis par nos confréres von. 
hais autorisent et justifient de nouvelles expériences. La méthode 
de Brand,.comme toute méthode thérapeutique, a. ses indications 
et:ses: contre-indications; il-s’agit de les. bien établir, de.les 
préciser, et il appartient à tout chef de service d'hôpital, de 
térêt même des malades confiés à ‘ses soins, de concourir à ce fr 
vail.. On ne peut: donc qu’engager les médecins des hôpitaus de 
Paris à se départir de leurs préventions, et à suivre, avéc toute la 
prudence qu’ils jugeront convenable, leurs confrères de Lyon dans 
la voie que ceux-ci leur ont ouverte. 


A côté.du traitement thérapeutique, ou plutôt bien avant, il fut 



























———_———— 


büs, peuplades, peuples, nations, et'qué nous désignerons d’une ma- 

nière générale sous le nom de peuples. Aer RE LE 
Paï-parlé de races. Quelle acception donnons-nous à ce mot?.: 77 
En zoologie, en botanique, la plupart des groupes appelés g 

comprennent un certain nombre de.sroupes secondaires, distin: 











àr 
des caractères fixes et héréditaires, et désignés sous le nom d’éspèces. Ce 
fait a donné lieu à deux interprétations, à deux doctrines qui 








les suffrages des naturalistes. Pour les uns, lés espèces sont p: 
les changement qu’elles subissent ne peuvent y. prodi 
riétés; elles ont toujours été, dés l'origine, aussi: dis 
d’hui ; elles continueront à l'être aussi longtemps 
à exister. Pour les autres, les espèces ne ‘point Stable 
sent l'être parce qu’on ne les à pas obse: t 
fisant de générations, mais elles subi 
trice du temps et des miliéux, et 1 
une différence d’origine. ; 
Cela n’empêche pas Les tr € les 
espèces, exactement de e que les partisans de la doc- 
trine de le permanence ; néanmoins, dans. l'accep#on classique, qui est 
la plus générale, le mot éspèce entraine l'idée d’une origine spéciale, et, 
Jorsqu’on dit que deux tres ne sont pas dé même espèce, on donné à 
penser qu’ils n’ont pas une origine commune: :_ ; 
«Le genre humain, lui aussi, se décompose en un certain nombre dé 
groupes secondaires, distingués les uns’ des autres par des caractères 












inguer._et de décrir 








héréditaires. Ces différences sont-elles primordieles? Il y aurait alors 
plusieurs espèces d'hommes ;:c’ést l'opinion des polygénistes. Sont-elles, 
au contraire, l'effet d’influences sécujaires qui auraient modifié, suiyant 
plusieurs directions divergentes, un type primitivément unique ? S'il en 
est ainsi, les aroupes secondaires du genre lumain ve sont plus des 
espèces, mais, seulement, des. variétés ; c'est l’opinion, des monoÿé- 
nistes. Re : À RE À 
On’ne pourrait donc désignér ces'groupes ni sous le nom: d’espétés, 
ni sous le nom de variétés, sans supposer résolue à l'avance une question 
irès-controversée;. c’est pourquoi lon est convenu dé leur donner le 
nom;de races, qui ne préjuge rien, et laisse la question ouverte. 
-La;race est distineuée par un ensemble de caractères qui,se frans- 
mettent par hérédité, et qui, à moins de croisements, ont un degré de 
pérmenence suffisant pour se maintenir pendant la durée des géné 
tions qué nous pouvons observer dans-le présent ou dans le passé, Ce 
passé remonte assez haut pour plusieurs races, qui sont représentées Su 
les monuments de l’Esvpte avec leurs caractères actuels. 26 
. I ÿ 2 d'ailleurs, dans certaines racès appelées prünatrés, 
divisions connues sous le nom de $ous-races ou races Sscond@ 
Les räces,' qu’elles soient primaires où Secondäires, sont Je 
naturelles du genre humain, Les peuples, au contraire, sont dés 
accidentels, factices, passagers, produits par les événements:poli 
où résulfant de’ la communauté des intérêts, ‘des’ aspirati 






















croyances, du langage. 
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placer Je traitement prophylact que."On lira-zu 
jAcadémie de médecine, les conclnsions d'un: 
néu de Mussy Sur cet important sujet Notre a 
essentiellement contagioniste"On”peut diseuter-suy. Ce’point de 
doctrine, fais, pue opinion que Fon ‘professé les mesures h: 
jeniques qu'il conseille ne peuvent qu’avoir l’assents Fa é: 
fins et de l'administration. DR nn M 
Dr F° DE Rise 


ailde M Gué- be dis 
vant confrère est | MENTALE 


 EPIDÉMIOLOGIE. 


NoTE SUR UNE ÉPIDÉMIE DE CONTRACTURE DES EXTRÉMITÉS; 
observée à Gentilly. (Seine) (1), par MM. Joces Srox, médécin-de 
Fhôpital des Enfants, et PauL ReGNaRD, interne des hôpitaux, 
préparateur de physiologie. à la Sorbonne. (Lune à la Société de bio- 

. Jogie, séance dû 19 novembre 1876). 





Le 45 noveïnbre 1876, une petite fille du nom de Louise BP... âgée 
de10 ans, se présentait à la consultation de l'hôpital des Enfants, 

Les parents de. cétte enfant nous faiseient remarquer que depuis la 
veille ses deux mains éfaient afteintes de contracture : les doigts étañênt 
féchis dans la paume de la main et par-dessus le pouce. D 
+ La contracture était des plus énérgiques, et il fallait déployer une 
certaine force pour arriver à ramener les doigts dans leur état 
normal. e 

La sensibilité était conservée des ‘deux côtés ; il n’y avait aucune 
fièvre, et toutes les fonctions s’accomplissaient normalement. 

La contracture, d’ailleurs, n’était pas permanente; elle était précédée 
par, des. fourmillements dans le membre, et ne cessait qu'au bout de 
plusieurs heures. Ge 5 EU 23 

L'enfant se plaignait de douleurs dans la continuité des membres et 
en particulier dans les muscles de l'avant-bras. Cette douleur s’exagé- 
rait quand on tentait de faire disparaître la contracture: * : Sie 

Jusque-là les phénomènes n'avaient rien de bien insolite. Mais notre 
curiosité fut vivement éveillée quand ceffe enfant nous raconta que 
dans le village de Gentilly, qu'elle habitait, dix-sept autres petites 
flles étaient depuis quelques jours atfeintes du même mal à des degrés 
différents.” She d 190 
- Désireux‘ de juger par nous-mêmes de l'exactitude de cette: narra: 
tion’ singuliére, nous nous sommes transportés, : le 17 et le 48 no- 
vémbre, au village de Gentilly, ét nous y avons constaté des faits qui, 
bien ‘que n'étant pas absolument uniques dans la science, nous 6nt 
paru mériter d'être soumis à l'appréciation de la Société de Biologie, 
.. Le 18 novembre, au dire des membres de la Municipalité, qui ont 
bien voulu nous donner les renseisnements les plus complets, il existait 
vinat-huit petites filles frappées de contracture. { 2 
:: Toutes appartiennent à ‘l’école communale du village. Cette école, 
située sur. un.terre-plein élevé, n’est séparée que par un corps de bâti- 
ment. de l'école-des garçons, où'pas un seul cas n’a été signalé. 11 





(1) Village situé dans la vallée’ de la Bièvre, au-dessous dé Bicêtre, 














Jde plos an couvent 2200 mètres dé Le etun pensionnet à quel- 
Star Ni dans dans autre de ces deux établisse- 

fE Rtractures C'est donc bien’à l’école com- 
Fame inc - 
















munale seule que lé 
2SPES 1, 
“ont ppésToutesiss Ft: 
Iéürs répes Chéz Teurs parémisiz Sn 

Le’premier cas de contracté fafséntétqué par l'institutrice dans 
lés premiers jours d’octobre, sur°lé péfite®X. 

La premiére'attiqué dura très-peu de témp£ict ne fut pas connue 
des autres fillettes, mais ’en-Survint de nouvelles, plus longues, quel- 
ques jours après; deux ou trois autres fillettes farent prises : elles n’en 
continuèrent pas moins de fréquenter l’école: É 

C'est à partie du 6 novembre dernier que l'épidémie à revétu son 
véritable caractère; ce jour-là, plusieurs enfants sont atteintes à la fois : 
dix-sept tombent malades en même temps. Nous Javons dit, ivingt- 
huït étaient frappées le jour où nous les avons visitées. 

“L'état général de ces enfants était assez bon, l'appétit était conservé, 
il n’y avait ni févre, ni diarrhée. Tout au plus le moral était-il un peu 
‘affecté, ce qui d’ailleurs sé comprend assez facilement. : 

Quant à la contracture elle-même, elle se montrait à peu près sous 
toutes les formes. 

Dans quelques cas, en particulier dans ceux de Louise B... et de la 
petite Gib... (10 ans), les deux mains étaient prises et fortement fer- 
mées par-dessus le pouce. L'attaque, qui dure cinq ou six heures, ‘est 
précédée de fourmillements. £ : 

Les deux mains sont encore atteintes chez les petites Marie et Amélie 
Aumeu. . Tous les doigts sont rapprochés ct le pouce va à leur ren- 
contre. Elles éprouvent de grandes douleurs dans la continuité des 
muscles. Elles racontent d’elles-mêmes qu'avant chaque attaque elles 
ont dans les mains des fourmis, des épingles. 

Chez la jeune Noï... (9 ans), le-phénoméne est identique, mais 
quelquefuis unilatéral. À 

Bien que la contracture "soit ‘très-violente, il:est ordineirement pos- 
sible de la faire cesser en écartant lesidoïgts de ‘vive force. Les enfants 
se plaignent-alors de “douleurs vives dans. les: muscles de Vavant- 
bras: ÈS 35”. ASJOT 261 
: “La contracture Dilaférale est hAflüs communeslr , 

Nous l'avons pourtant vi0°4Milérdé dans trois où quatre cas. 
Ainsi chez Jeanne Pr... (9 ans), la main droite seule était contractée. 
Jfsén était dermême-chezEmeie Mésuru; 5 (10 ans) et chez Louise Ler:.… 
È renilge éitsguug z192èl 53 è 
biés=Snférigars aient moins souvent atteints. Nous trou- 
vons-pouffafilfles pieds ŒéHiement étendus chez la petite Marcelline 
Daut.:! (12 ans): La contracture affecte la forme de pied-bot équin, 
ét la marche est impossible. ë + 



















| Chez la pétité Thoq:2: (10 ans), les deux mains ét les deux pieds 


sont en contracture. L'enfant demeure plusieurs heures dans cet état. 
Dans dés Cas très-rares (Lem..:, 8 ans; Grès. ,:43 ans), quelques 
doigts sont séparément Contractés et repliés sur Ja paume de la 
man. 
Une des institutrice: 





ée de 29 ans, d’un bon tempérament, a prée 











Ce que nous cherchons à connaître, comme naturalistes, ce sont les 
greupes naturels, c’est-à-dire les races Mais elles ne $e présentent à 
Bous que bien raremént dans leur état de pureté. Elles sont presque 
Partout mêlées,'déguisées sous des croisements, disséminées, diluées par 
4e migrations sans limites. L'ordre de choses naturel se trouve ainsi 
tellement bouleversé; qu'il est dévenu trés-difficile de le rétronvér, Lés 
Suls'aroupes qui se présentent à notre observation, ce sont-les peupl 
C'est'donc seulement de l'étude: des peuples que peut découler la 
Connaissance dés races." "” pipe “te 
 Réunissant tontes les notions que l'on peut recuei 
icres physiques des peuples, Su* leurs origines, : leu: 
Jneues, leurs religions, leurs mœurs et leurs industries: 
€n les comparant entre eux, en constatant leurs anak 
férences, rétronver leur filiation, remonter aux source 
Sont issus, ef, après ce travail d'analyse, nous po 
Sÿntbéseé d'où nous ferons ressortir 14 déterminatio! 
_ C'est'aïinsi qe Vétude des groupes accidentels, qui 7 
DOuS Conduit à l'étude dés groupes naturels, qui sont 1 

anthropologie spéciale ‘comprend donc deux ‘branches 








Savoir : Ja description des peuples et la science des races. Ces”de 

Branches doivent recevoir deux noms différents, dont le ehoïx n'est pas 
Sins ‘difficulté Le grec, auquel nous-emprunfons nos noménclatures, 
2 nous fournit: pas ici ses ressources ordinaires. Les ancie ient 





138 la notion tonte moderne de la race. Le race, le peuplé, c'était tout | 








ün, poureux; et ces deux idées, aujourd’hui si différentes, étaient ex- 
primés l’un et l’autre par le mot ethnos. De cette pauvreté de’la langue 
grecque est résulté pour nous un. émbarras asséz sérieux. Ne pouvant 
disposer que: d’un seul radical, nous sommes obligés de faire reposér 
ka “Rcbnctiou des mots Sur leur désinence. 





















te de 1826; c'est- Will. 
, à Créc le mot efhnologie. 
pôsait nullement d'étudier les races ; le point de vne 
n'existait pas pour lui; il s’occupait simplement de la 
des peu) ès leurs lanaues ;, et il faut bien recon- 
» St le principal Signe de la nationalité. 
as éthnographique du globe, où 
ns_ et. modernes d'après leurs 
Téngues ‘abstraction faite des con- 
ditions politiques à 1e la lineuistique, mais le 
Hangage n'a pas cessé d'être l’on dés premiers éléments de la 
description des peuples, t'est-à-dire de l'ethnogrephie : et c'est par une 
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senté elle-même ce phénomène eta-eu pendant quelques heures Vindex 
et lannulaire gauches contractés: 294p 


= Nous n'avons point vu de phénomènes convulsifs généraux : toutsdu) |:! 


plus peut-on citer la petite Bauch-=. qui prise subitement de con- 
fracture, perdit connaissance € au direde ses parents, une attaque 
de nerfs. 





Üne aûtre fillette éprouvaif, en même temps que li contracture mus- 


culaire, de violentes douleurs de tête. SA 

Nous venons de citer les -cas-:les : plus intéressants qui nous aient été 
présentés. Tous les autres enfants offraient à peu près les mêmes phé- 
nomènes plus ou moins prononcés, plus ou moins complets, mais iou- 
jours identiques. ; F _. 

En résumé, dans un village assez malsdin, humide, encaissé fune 
école. de petites filles est subitement frappée par une épidémie de con- 
fracture, Fee 
:: Une école de. garçons toute voisine est indemne, deux autres pen- 
sionnais assez rapprochés.sont également éparenés. 

La contracture paraît subitement, chez des enfants qui n’ont aucun in- 


térêt à la simuler, qui, d’ailleurs, ne sauraient rester volontairement 


peridant des heures entières dans un pareil état : cela dépasse les forces 
humaines. Et puis, d’ailleurs, ces enfants ne décrivent-elles pas:les four- 
millements précurseurs de l'attaque et les douleurs dans les muscles de 
Yavant-bras, loin du point contracturé? Tous détails que seuls des mé- 
decins peuvent connaitre. - : X > 

Nous qui avons été témoins des faits, nous ne‘metions pas en doute 
leur réalité. GER . 

Mais quelle peut être la nature de cette contracture ?. 

Evidemment, elle :est. essentielle; car,. de prime bord, nous élimi- 
nons toute idée d’une contracture symptomatique d’une lésion arato- 


mique du systéme nerveux. Les phénomènes sont transitoires; il n’y à 


ni paralysies, ni troubles de la sensibilité. 
Le diagnostic peut-il être douteux ? S'agit-il ici d’une épidémie de 
contracture essentielle des extrémités ? 


La délimitation de la maladie à l'école des petites filles nous a fait 
songer que certains cas pouvaient bien s'être aussi déclarés par conta- 


gion ef imitation. Et cela d'autant plus'que, dans le village de Gentilly, 
nous avons trouvé les habitants tout en émoi. Une pareille épidémie, 
S'ebattant sur une population peu instruite, 
turel, à des maléfices qui auraient été lai 
dénits que des convenanices locales avaient fait éloigner du.pays, 

: Dans notre pensée, ces faits d'imitation seraierit én petitcniombre; et 
l'épidémie actuelle, malgré ses particularités, serait semblable 4 celles 
que la science possède déjà (1). 

Telle est l'opinion que nous nous sommes formée apres l’énquête que 
nous avons pris la peine de faire dans le village de Gentilly, et que nous 
avons l’hoñnieur de soumettre à l'appréciation de la Société, 








(1) Vlemickx : Rapport sur une épidémie dé contracture en 
Belgique (Gaz. wén., 4846). — Aran : Noie sur une épidémie de 
sontracture (Soc.pes Hor., 1855). ; ; À 





Ya portée à croire au surna- 
és parles instituteurs précé- 





1: CORRESPONDANCE MÉDICALE, 
NoTE sur Fe CAS DE ÉLossTE PHLEGMONEUSE 
LE BRE M..le docteur FrEuzar. : 


Monsieur le Rédacteur, 


La lecture, danse n° 47 de la GazerTe ménicare, d’ün’trés 
intéressant extrait du journal Tne MEvICAL Press AND cipcurar 
du 48 octobre 1876, mentionnant un Cas de glossite GBSErvé par 
le docteur Richard Croly, m'a remis en mémoire un cas analogue 
que j'ai eu l’occasion d'observer ‘en’ 4666 et que je n’ai jamais 

ublié Es EE ee 
P Aïnsi que vous le faites si justement remarquer, la rareté relative 
des inflammations idiopafhiques de la Jangue, la gravité excessive 
des glossites, et d’auire part l'ütilité incontestable de l'intervention 
chiruraicale m’engagent à porter à la connaissance des praticiens 
u» fait qui vient à l'appui de celui que vous citez, et dans lequefle 
même traitement a été suivi d’une prompte guérison, 





M. P..:, étudiant en droit, âgé de 98 ans, fut pris, un dimanche 
sags cause :bien appréciable, d’une douleur à la base de la “langue 
avec tension et diflicnlté d'exécuter les mouvements; ancune ülcérae 
tion, aucune irritation produite par des dents mal'rangées où:malades 
ne pouvait expliquer le rapide gonflement de la langue;-un frisson ini- 
tial, une fièvre ardente avec envies de vomiret une douleur extrémese 
manifestérent dès les premires vingt-quatre heures ; dés le lendemain, 
quand je vis le-malade, la bouche avait déjà de jose à s’ouvrir pour 
permettre l'exploration avec le doist.-Un vomitif fut administré, néan- 
moins, et occasionna à pare quelques vomissements, qui furent trés- 
mal supportés par le malade. Le jeudi, la langue occupait fonte la cavité 
buccale du plancher à la voûte et s'avançait entre les arcades dentaires, 
qui s’imprimaient douloureusement sur son tissu. ASE 

La difficulté d’avaler était devenue extrême, la salive bavait d’une 
façon pérmanente, et la gêne respiratoire se montrait de façon à néces- 
siter ‘une intervention, J'introduisis | très-péniblement; et'à-plat, un 
bistouri dans la partie la plus- reculée de la-langue, ef, aprés l'avoir 
retourné, je. l'enfonçai trés-profondément dans le 1issu, faisant ainsi 
une insision de 4 centimètres de. lons sur 4 au moins-de-profondeur : 
une incision analogue fut pratiquée immédiatement de l'autre. côté de 
organe ; l'écoulement de sang trés-abondant qui suivit soulagea le 
malade, permit pendant quelques heures la déglutition d’une tasse de 

|_ bouillon, mais n’amens que trés-imparfaitement le dégonflement. Ce- 
pendant la-nuit fut moins mauvaise, et le lendemain le doigt, promené 
sur,le dos de Ja langue, donna la sensation vague d’une fluctuation pro- 
fonde ; ‘aussi la'résolution ne.se fit-elle pas,.et dés le vendredi'soir une 
recrudescence se manifesta dans tous les symptômes ; l’état général était 
mauvais, des frissons érratiques- ne quittaient plus le malade, qui ne 
pus pas émettre un son, et qui accusait surtout une violente dou- 
“eur de tête avec insomnie et délire. AAC 

Le: dimanche;: la Tangué pendait au-devant dé la bouche. 
la partie libre avec un mouchoir et je plongeai: un troisième coup de 
bistouri comme les précédents, c’est-à-dire un peu en biais et:très-pro- 
fondément ; celui-ci: n’amena que du sang en: abondance, la langue se 
trouvait fendue dans-un bon tiers de sa longeur. Cependant: la quast- 

1 certitude: qu’il y avait un abcés me détermina à plonger, séanceite- 











extension toute naturelle que les autres éléments de cette description 
entété groupés sur le même nom. :; à ii 

Le sens du mot ethnographie était done déterminé lorsque Will, 
Edwards fonda, en 4889, üne société dont le but était l'étude-des races 
humaines ; il donna à cette science. le nom-d’ethnologie, et la Société 


prit le nom de Société ‘ethnologique: fa distinction ‘de l'ethnosraphie | 


et de ethnologie fut dés lors établie telle. qu’elle l’est aujourd'hui, et 
j'ajoute-qu'élle est conforme à Yétymoloaie, :car l’une des désinences 
signifie description, tandis que l’autre signifie science. : 


ethnologie est exclusivement anthropologique,-mais il-n’en est pas | 
dé-même de l’ethnosraphie; elle comprend :des-relations faites à des ! 


points de vue trés-divers, des -narrations de voyages où-figurent des 
faits’ historiques, politiques, militaires, commerciaux, reliaieux, :lin- 
guistiques, etc. Parmi: ces-faits innombrables, nous ‘choisissons ‘ceux 
qui peuvent nous conduire à:l’ethnologie, négliseant plus ou moins;les 
autres, qui sont très-nombreux. 5 FR 

— Ceite réserve faite, nous devons accorder une place dans notre cadre 
à l'ethnographie, comme étant l’une des sources les plus riches des 
informations dont nous ne pouvons nous passer. 

En résumé, l’anthropolgie générale étudie le genre humain dans 
son ensemble, et se divise en deux branches : l'anthropologie 00lo- 
gique et l'anthropologie biologique. 5 

- L’anthropologie spéciale étudie les groupes secondaires du genre 


humain et comprend également deux branches : l’efhnologie ou:science 
des races humaines, et l'efhnographie.ou description des peuples: : 

Telle est la répartition logique des immenses matériaux que J'an- 
thropologie met en œuvre. Je, pense. que c’est cette division qu'il con- 
viendrait de suivre. dans un traité didactique où. Panthropologie serait 
exposée dnns son: ensemble; mais: l’ordre logique n’est pas toujours 
celui-qui estle plus favorable à l’enseignement, Dans l'intérêt des:pro= 
fesseurs Comme dans. celui des élèves,:il est avantageux de grouper,en> 
semble les faits qui relèvent des mêmes ‘moyens d'étude, alors même 
que.ces faits.se rattacheraient à des branches différentes. De 

Ainsi l'anatomie comparée de l’homme.et des animaux: supérieurs 
}-reutre-dans l'anthropologie générale, tandis que l'anatomie comparée 

des-races. humaînes et la cranioloaie. qui, en. est une dépendance;'ren= 
trent dans l'anthropologie spéciale. Or; ces-deux études, quelque.dis- 
tinctes qu'elles soient, gagnent beaucoup: à être ‘présentées l'une ap 
T'antre dans un même cours. : Nous avons donc pensé qu'il yavait heu 
de les réunir dans un cours intitulé an#hropologie anatomique. 

De même, l'étudé des époques préhistoriques nous montre les phases 
de l'évolution de l’industrie et de la civilisation. et se rattache par 
l'anthropologie générale; mais;:en nous. permettant de distinguer dans 
2r-même: pays diverses époques, et d'y reconnaître la suecession.de 
diverses races. caractérisées: par les crênes et les osserments.de chaque 
époque, elle jette le plus grand-jour sur l'efhnogénie, qui fait partie de 
J'ethnologie. Elle ne pourrait donc être exposée complétement ni dans 





















inte, un quatri me coup de bistouri parellélement e 
A, de l'organe: Ce n'était pas hd aisée que de mauve le De 
ouri dns Ja cavité buccale, à péu près entiérement remplie par Ja 
Jangue, triplée de volume ; Le malade respiraif très-diflicilement 
Variété était extrême, le pouls’ était petit, la face violacée, aussi le 
Distouri fut-il résolumént ‘pôrté dans le point indiqué: Cette fois il 
donna, à notre grande satisfaetion, issue à uniflot de pus phlezmoneux 
mélé de sang noirêtre; aussitôt le malade‘fut soulacé, et, ‘en quel- 
s instants, il put faire les mouvements de déglutition, respirer son 
aise et parler. ÿ 
*Jétat général S'amenda promplement, et la langue ne tarda 


reprendré son volume normal. pes à 


“1 fes'eas’ de glossite phlegmoneuse sont très-rares, et mon-em- 
-barras était extrême pour comprendre l’étiologie de celui que je 
“venais d'observer, et qui était arrivé si promptement ä‘occasionner 
des désordres menaçant ‘de devenir mortels sans l'intervention 
“chirurgicale dont ils furent l'objet. L 

—-Parmi les causes mentionnées par les auteurs, et toutes plus ou 
moins banales; aucune ne pouvaif me satisfaire ; il se trouvait bien 

- que par aventure mon malade avait mangé de l'artichaut, mais cela 
meiparut insuflisant, et,.en cherchant bien, je finis par en décou- 
wrir unequi, horresco referens, me parut la seule plausible, et qui: 
pouvait bien être vraie: 

“Ici, je démande toute votre indulgence, et je ne serais pas fâché 
‘davoirentre Ics mains le guide au confessionnal des révérends 
“péres de [a Compagnie de Jésus; j'y trouverais assurément le moyen 
d'exprimer, avec quelques circonlocutions, que notre jeune homme 
se Jaissaitaller volontiers à des pratiques voluptueuses très-long- 
temps continuées la veïlle du jour où il était tombé malade, pra- 
+iques dont le moindre inconvénient avait été de surmencer l’or- 
‘gane, si improprement, dans la circonstance, appelé organe du 
goût. ARE : 

Le Jatin a des mots pour faire comprendre la chose, et je regrette 
de ne pas retrouver actuellement celui qui, tout en ne blessant pas 
Ja pudeur de vos. lecteurs, appellerait néanmoins leur.attention 
sur une cause de glossite passée” jusqu'ici iraperçue; et qui, toute 
cynique qu’elle est,-me-paraît plus plausible que le refroidissement 
invoqué par notre honoré confrère Richard Croly dans le cas qu'il 
a observé: A SEE die ; 

Veuillez agréer, etc. 


* REVCE DES JOURNAUX DE MEDECINE. 
nue “JOURNAUX BRLGES, : ; 


GANGRÈNE DE L’AVANT-BRAS PAR EMBOLIE DE L'ARTÈRE BRACHIALE; 
AMPUTATION TARDIVE; GUÉRISON; par MM, 'les docteurs Van 
Werrir et DENEFFE. 








1l s'agit d'une dame de 68 ans, atteinte depuis longues années d’une 
affection cardiaque, : plusieurs fois compli juée de: phénomènes assez 
BR se ‘ 
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“SHApréS une période de trois années de calmerelatif,;en mars 1875, quel- 

ques phénoménes d’asystolie re; t.‘Frois mois aprés, 12,20 juin, 
Te malade ressenfit-iout à.coupr6ne-dosleur vive dans Î2 région du ph . 
du coude ganche, en même temps: qu'an-fourmillement pénible envahit 
Vavant-bres jusqu’à l'extrémité des doigts, Quand le médecin fut 2p- 
pelé, trois jours après la production de ces symptômes, il n'existait 
plus de battements dans les artéres radiale et cubitale, l'avant-bras 
était froïd et se couvrait déjà en différents points de taches livides. Les 
jours suivants la ganerëne s’accentua davantage. - : 

Après avoir discuté Yopportunité d’une ‘amputation immédiate, on 
se décida à expectation. phénomènes morbides ‘s'étaient amendés 
du côté du cœur; le membre-sphacélé était petit, grêle, et li gansrène, 
plutôt sèche-qu’humide, marchait avec lenteur. On :se.contenta d'en- 
iretenirautour:du bras malade une grande propreté, de le faire plonger 
plusieurs fois par jour dans un bain d’eau phéniquée et de le tenir-con- 
tinuellement re dans une couche épaisse de linges trempés dans 
une solution d’acide phénique. é 

Tout le mois de juillet se passa ainsi, Le malade-restait au lit, dans 
un état de santé relativement bon. La gangrène s'était peu à peu com- 
plétée et le cercle d'élimination s'était formé un peu plus bas que le pli 
du coude. Ce cercle d'élimination s’élarait æts’approfondit graduelle- 
ment, de manière à découvrir complétement, vers la fin de juillet, les 
deux os de l'avant-bras, sur une largeur d’un travers de doist. Comme 
rien-ne pressait, on attendit que la partie supérieure de la plaie fût en 
yoie de cicatrisation. ; 

Le 5 août, on se decida à intervenir. L'état général de la patiente 
était satisfaisant. L’avant-bras était complétement noir, et avaït subi 
une certaine diminution de volume ; il répandait peu d’odeur. La partie 
supérieure du cercle éliminatoire était cicatrisée ; contre les os seule- 
ment On voyait encore les bourgeons charnus sans épiderme et sai- 
gnants. Ces chairs, furent relevées au moyen de rétracteurs et les 08 
dénuaés dans l'espace d'un centimètre; le radius et le. cubitns furent 
alors coupés an moyen. d’une scie à chaîne ; et les tissus furent rap- 
prochés au moyen d’emplâtres adhésifs, de manière à recouvrir la sur. 
face de section. La perte de sang et la douleur furent presque nulles, ét 
la guérison se complétait au bout de 45 jours. 

(ANNALES DE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE GAND.) " 





FisTuLe vÉSico-UTÉBINE 
par Me AOGE 


EME nommée de’... Thérèse! Mère de six enfants, est reçue à laïcli- 
pique de M. lé'professéhrPiaeys, le 2 février 1876. Elle se plaint de 
perdre constämment'sesürines, Le. dernier ‘accouchement. remonte.à 
quinze jours ; il, s’est fait-spontanément, mais a.été.très-pénible ; le - 
-travail à duré deux. jours entiers; la délivrance a été normale ; J'en- 
fant est vivant. 

C’est le neuvième jour seulement que la malade a commencé à perdre 
les urines mêlées aux lochies. A son entrée à l'hôpital, l’incontinence 
d'urine persiste ; la petite quantité d’urine renfermée dans la vessie . 
peut cependant être éxpulsée à volonté. : 

La peau qui recouvre les grandes lèvres et les parties environnantes, 
est fortement œdématiée et couverte d’ulcérations superficielles. Les 
urines sortent par l'orifice du col'utérin, qui est béant et dont les lèvres 
sont gonflées.et lésérement ulcérées; dans toute l'étendue du vagin, il 
n'existe pas de solution de continuité, Au toucher on sent le canal de 
Purèthre fortement gonflé, mais sans solution de continuité. Dans le 
eul-de-sâc antérieur il existe une sorte de tumeur arrondie qui s’étend 
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l'anthropologie générale ni dans V’ethnologie, et ilest bien préférable de 
Ja présenter” tout entière dans un cours intitulé anthropologie pré- 
historique; Re £ É 
Lo même rémarque est applicable à la linguistique, qui fournit, d’une 
pb à l'anthropologie biologique, dés-notions trés-importantes sur les 
is générales. de la: formation et de l’évolution des langues, -et qui, 
d'une autre part, apporte. à lethnologie de -très-nombreux renseigne- 
ments_ sur les.misrations.: les communications-'et les. mélanges ‘des 
“races et'des pruples. L'utilité-du cours d'anthropologie linguistique 
ressort d’ailleurs -de la. nature.du sujet, qui exige, de-la-part de celui 
qui l'expose, une compétence toute spéciale. DRE 
-:: Enfin, le cours-de démographie.et de géographie; médicale com= 


prend. également. des faits de deux.ordres : les uns-générax; relatifs à 
influénce des climats sur l’homme, sur $a force, :sa fécondité, ses 
- maladies ;-les antres spéciaux; relatifs à la manière d'être de chaque 
re en particulier, dans les. différents-miliens dont.elle subit l'ac- 
10n £ & 
= ILnous a donc paru nécessaire de suivre, dans la répartition des ma- 
ières de l’enseignement, un ordre assez différent de celui que j'aiap- 
pelé l'ordre logique. L'essentiel est que toutes les parties de J'antbro- 
Pologie trouvent leur place dans notre cadre pratiqué, et nous pénsons 
que le programme -entier de cette science sera parcourt dans les six 
er suivants, qui-auronf. lieu parallèlement, dens un ‘même, se- 
Mestre; PET £ 






49 Anthropologie anatomique ; 

20 Anthropologie biologique.; 
3°Ethnolosie ; 

49 Anthropologie préhistorique ; 
$°-Anthropolozie linguistique ; 

6: Démographie et géographie médicale. 


Messieurs, il y a eu jusqu'ici des cours d’anthropolosie, à Paris d'a- 
bord, dans notre Muséum d'histoire naturelle et, plus tard, dans d’au- 
tres grandes villes ; mais ces cours, confiés à un seul professeur, ne peu 
vent être complets qu'au bout de plusieurs années et nérepondentor 
à tous les besoins de d'enseignement. Nous essayons aujourd’hui, pour 
ière:fois; d'exposer cette vaste science dans un ensemble de 
tanés. Le succès couronnera-t-il nos efforts? Nous l'igno- 
ronsréniècres "c'est vous!seuls qui: en serez juges. Mais, dussionsæ1ous 
échouer dans notre tâche, il nous:restera du:moins l'honneur de l'avoir 


gatreprise. 

















depaisle colntérin jusqu’au col de la vessie. Le doit, ntroduit dans 
Futérus, pent pénéirer, immédiatement au-dessus dé Porifice € e 
&sur le partie antérieure du, c6!, dans un cul-de-sac ‘qui 
avant dans une étendue de deux centimétres. Ce cul-d 






du col. Jl:est.trés-probable 
que lavessie communique axée 

Le nature de la lésion, l’état puerpéral de la femme firentexclure par 
M. Fraëys l’oppertunité d’une-intervention chirurgicale. On se contenta 
de prescrire quélques boissons adoucissantes et de faire couvrir d’une 
couche-de-cérat la: peau exposée au contact de l'urine. 


Une amélioration graduelle ne iarda :pas à se faire sentir : dès le! 


AA février, la femme pouvait garder les urines pendant quelque temps 
dans:la position horizontale. À la fin du mois les symptômes d’incon- 
inence avaient presque: complétement. disparu ; la malade urinait à 
plein jetet ne perdait plus que quelques gouttes d'urine quand élle était 
debout; Elle sortit présque. complétementauérie le 41 mars; enfin, 
M. Verstracten la revit le 41 juin 1876 :.elie ne perdait -plus- jamais 
alors d’urine, ni dans la station debout, ni dans la marche. 

no (ANNALES DE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE (anD.) 


L'ENGORGEMENT ET DES ABCÈS DES. GANGLIONS 


FRAITEMENT DE 
: LYMPHATIQUES ; par M. QUINART. 


M: Quinart s’est constamment bien trouvé, dans douze cas d’adé- 
nite qu’il a traités à l'hôpital de Gand, de l'emploi des vésicatoires. 
J-ne s’est pas contenté d'attaquer d'emblée, par une série de vési- 
catoires volants, les-simples éngorgements du tissu glandulaire, 

- comme le conseille Nélaton; mais il a appliquée même traitement 
älors que du pus était déjà formé profondément: Il a obtenu ainsi 
Ja résolution de glandes suppurées contenant approximativement 

“plusieurs 6nces de pus. Quand la suppuration est déjà avancée et 
qu’elle menace d'ouvrir la peau, M. Quinart pratique une ponction, 
non pas au centre de la tumeur fluctuante, au point où {a peau est 
déjà amincie, mais à l'endroit le plus déclive de la roche et àtravers 
une plus grande étendue de tissu cellulaire sain. La poclie vidée, 
quelle qu’en soit l'étendue, est recouverte d’un vésicatoire qui en 
dépassé les bords de 3 à 4 céntimétres; le lendemain on panse avec 
de l'onguent mercurigl ef dès que la peau tend'à se cicatriser, on 
applique un nouveau Yésipatoire, et ainsi de suite, L'auteur à ob- 
“tenu, par-ce) procédé; le recollement, d’une poche. qui /s’étendait 
depuis l'angle de la mâchoire‘jusqu'à la-lavicule et: qui contenait 

“plus de 300 grammes de pus. La peau; amincie; menacait.de s’ou. 
vrir au céntre de la tumeur. Une ponction fitspratiquée inimé- 

_diatement au-dessus de la clavicule et leitout fut recouvert d’an 
grand vésicatoire. Une certainé quantité de pus séreux fut de nou- 
veau évacuée le lendemain par la petite plaie, décollée à l’aide d’un 
stylet. Le troisième” jour 1ä peau était recollée dans la plus grande 
partie de la poche ; le liquide qui s’accumulait dans la partie la 
plus--déclive .s’est résorbée, et le malade n'a conservé de cet im- 

=mense abcès qu’une petite cicatrice an-dessus dela clavicule. : 

& (ARCHIVES MÉDICALES BELGES.) 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séanee du lundi 18 novembre 1876. 








Présidence de M. le vice-arniräl Paris. 


M. I, Cnéron adresse une: réclamation _de:priorité, au sujet de la 
méthode de .pansement des plaies par la solution aqueuse d'acide 
picrique. ee S 
© L'auteur rappélle:que te mode de re présenté à l’Académie 
Je 30 octobre dernier, par M. Eug. Curie, avait déjà fait Pobjet d’un 
Mémoire dont il a lui-même donné lecture au Congrés international 
dessciences médicales siégeant à Bruxelles, le 25 septembre. dérnier. 
Un résumé de cette lecture.a été inséré dans les Comptes rendus du 
Congrès (p. 312). ; 


| Séance du lundi 29 novémhre 18% 






MÉDECINE ExPÉRIMENTALE. — NOUVELLE RECHERCHE SUR L'ACTION DE 
LA FUCESINE NON ARSÉ! ALE IXTRODUITE DANS L'ESTOMAC ET DANS 
Fe sanG. Note de MM. V. Frurzei-E. Rirrer, présentée par M. Ch. 

bin. 


Depuis notre première Note du 96 juin 1876, nous avons continué 
nos recherches sur l’action de la fuchsine introduite dans l'estomac et 
dans le sang. Nous pouvons les résumer de la maniére suivante : 













Ë Injection de fuchsine pure dans l'estornac: — Chez trois chic 
auxquels nous avons donné journellement, et: cela: pendant on # 
six semaines et deux mois, des doses relativement faibles de fachsme 
pour éviter lirritation :gasiro-intestinale et la. diarrhée, nous: avons 
toujours vu;apparaître dans les urines;:non-senlement la matière colo. 
rante, mais encore des/quantités. d'albumine souvent dosables, variant 
entre 5.et 50 centigrammes. ÿ te Fe A 
B. Injection de fachsine:pure :dans le sang. — La matière colo 
rante s’éliminant par les reins en grande partie, nous nous sommes 
crus autorisés à l'injecter directement dans’ le système veineux ponr 
arriver à une étude complète de la fuchsine;'nous avons pu constater 
ainsi, et faire constater par la plupart de nos collègues et confrères, ne 
Vapparition-de J'albumine.ct-des cylindres: granulo-sraisseux. dans les 
urines était un.phénomèëne constant lié bien certainement, à l'élimina- 
tion de la matière.colorante, car des injections d’eau. distillée. propor. 
tionnelles au poids des animaux.et aux doses des solutions. dé fuchsine 
que nous avions employées n’ont jamais produit de semblables effets. 
Des autopsies nombreuses de chiens morts ou sacrifiés nous ont mon 
trés es lésions certaines de la substance corticale des reins: à 
Les phénomènes pathologiques ne se bornent pas toujours &'uné perte 
de poids, à l’apparition de cylindres’arannlo-graisseux et la surçe. 
nance de quantités plus ou moins fortes d’albumine; nous. possédons, 









en effet, actuellement, un chien qui, à la suite d’une :seule injection, 


pratiquée le 49 octobre 4876, de 46 milligrammes.de fuchsine par kilo- 
gramme de son. poids, ne présente :pas..seulement de l’albuminurie, 
mais des signes manifestes d’hydropysie générale: l'abdomen, la pean 
du ventre et les membres sont tellement infiltrés, que nul doute n'est 
possible. Il ne peut être question d’un accident d'opération, car là plaie 
est depuis longtemps cicatrisée. Parallèlement au gonflement'adéma- 
teux, une maisreur extrême s’est éta te 

Nos expériences ont toutes été faites avec.la fuschine non arsénicale; 
nous pouvons-ajouter que ‘les caramels fuchsinés qui ont servi à colo- 
rer les vins son£ presque toujours arsénicaux. : 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 29 novembre 1836. 


Présidence de M.-CrarTix, 7 





La correspondance non officielle. comprend : à 

49 Deux lettres de candidature de MM: Parrot-pour la: section 
tomie pathologique et Riche pour la section-de-pharmacie. Ée 

-29 Une-lettre de-M:-le-docteur Vincent,:de ‘Guéret (Creuse),-qui-sol- 
licite le titre de membre national correspondant. ss) 

80 Un travail de’M. le docteur Brime (de Tours) ;‘surle traitement 
du prolapsus utérin. (Commiss.-"AMM."Gosselin et Devilhérs.) 

49 Un travail de M.‘le docteur Déclat sur les ‘applications 'de Facide 
phénique et du nafc d’afnmoniaque à uérison de, la fièvre ty- 
phoïde. (Commission : MM. Gubler ét Erard.) : SAR 

59 Un travail de M. le docteur Lécard, médecin-major, sur laconta- 
giosité dn choléra’ épidémique et sa transmissibilité par transport 
humain. (Commission des épidémies.) - FE 

6° Une note de M. le docteur Le Duc (de Versailles), relative à 2 
présentation faite dans la dernière séance, par M. Alphonse Guérin, 
d’un enfant présentant des pustules vaccinales ulcérées et ressemblant 
à des accidents syphilitiques primitifs. M. Le Duc dit avoir er sonvéni 
l’occasion d'observer des cas analogues chez.des enfants de divers âges 
et avoir obtenu la guérison à l’aide d’un pansement simple de lotions 
aromatiques.et d’une médication interne antiscrofulèeuse: f£. 























— M: LarouLreèxe présente, au nom de M. le docteur Bésnier, les 
rapports sur .les is régnantes pour les trois dérniers trimestres 
de l’année 1876. HS RCE 
M. Larrey présente : 10 au nom.de M: Favre (de Lyon),:trois bro= 
Chures sur le daltonisme; 29 au nom de-M. le docteur Bedoin, une bro- 
chure Sur Ja syphilis vacc: CHE UGEES 
—M:ve Présipenr arnonce:que la‘. séance. annuelie pour 4876 aura 
liea Le 16 janvier 4877. ÿ Are 26 
Guékeac D8 Mussr présente: 10 -an nom-de M.-le'docteurBe- 
ice), un travail ayant pour üitre : « Du rhnmatisme arfieu- 
3 de la fièvre intermittente, du délire alcoolique et decertaines 
affections de la peau en rapport avec traumatismes ;-»20 en son 
propre nom, un travail ayant pour t Etnde historique-ét critique 
sur Pétiologie’ et la prophylaxie dela Sèvre-typhoïde: » 12" = 
Voici les conclusions de ce travail : ë 
La fièvre typhoïde est essenticllement contagieuse. LE 
Jl'est doutenx qu’elle puisse se dévelop en dehors de la contagion. 
Comme dans lé choléra, dans la fièvre hoïde; les déjections:des 
malades et réservoirs qui les reçoivent sont les principaux véhicules de 
contasium. É À Pine GE £ 
Î En désinfectant ces déjections, les linges qui en sont sonillés, les.ré- 
{ servoirs qui les reçoivent, on doit espérer de restreindre, dans üné pro 
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on considérable; le développement,de la maridee 41. 
D éinare complétement htide la -maradie, si To: 


n- n'arrive 


à 


Ë 
À 





par contre; le versement dans les écon: 


4s des liquides, des vidanses 
aussi incomplétement dési iquides,. des vidances, 


te désinfectés: qu'ils-le sont.à Paris. les cs: 
décommanicafions permarentes-entre les fosses ir es 
miscommuniquent librement ‘eux-mêmes:avec-latmosphére des rues 
per de vasies soupiraux, et avec l'afmosphére.des-habitations par les 
conduites d’eaux ménaséres,\qui-ne sont.pas:munis de. soupapes, toutes 
ges circonstances: consutuent,un.-danger, imminent, -incessant pour la 
santé publique: Ce danger est bien plus: menaçrnt encore en temps 
d'épidémies iyphoides et; cholériques, car. ces dispositions déplorables 
sont-autrnt-de voies ouvertes &/la/propagation de ces maladies. 

Hi faudrait: 19 comme-on l’a-fait à Broxelies eten Angleterre, mn- 
mir de-soupapes les communications des égouts avec les rues es les 
JnaisOns” 

90 Ordonner un! 

















e’ désinfection stricuse 





5 cfficace dés vidanges par les 


compagnies qui les enlévent.- 





* 39 Récommander Ja désinfection ‘des salles des malades, des Jinges 

ï leur ont servi et'des réservoirs qui les reçoivent. = 

J1 sérait bien désirable qu'on: pût adopter à Paris admirable organi- 
sation Sanitaire qui fonctionne à Bruxelles; chaque médecin qui constate 
an’cas de fièvre contagieuse doit là déclarer avec l'indication de la 
maison infectée; 31 consigne ce détail dans un bulletin, qu’il jette non 
affranchi dans le‘premier ‘bureau”de poste qw’il rencontre: Ces rensei- 
gnements sont centralisés dans les mairies, ct, sur un vaste planen relief 
où chaque maison est indiquée, on marque avec une épingle à tête:co- 
Joriée le plan de la maison’infectée.’La couleur de l’épingle désigne la 
nature de la maladie, On peut ainsi suivre avec une grande précision, 
Ja marche des épidémies; on pént instituer une statistique exacte et 
complète, on peut organiser une prophylaxie efficace: 

A Pasreur, à l'occasion dé cette présentation, croit devoir citer 
trois cas de auérison” de ‘fièvres intermittentes par des injections sous- 
cnfanées d'acide jhénique ou de phénate d'ammoniaque. 

— M. Kozercé (de Strashourg),-lit-un travail sur Phémostasie 
définitive par une compression exercée à l'aide des pinces hémo- 
statiques. Voici les conclüsions de ce-travail : 

Mes pinces-hémostatiques agissent d’après le principe d’une compres- 
.sion excessive et produisent ainsi l’hémostase définitive des vaisseaux 
divisés par dessication des parties pincées. Leur usage simplifie d’une 
ananière notable la pratique des opérations chirureicales. 

Destinées, dans le principe, à’ produire ‘simplement une ‘hémostase 
temporaire et à faciliter l'hémostase définitive à Paide de lisatures, je 
-Jes ai employées depuis 1867, dans les opéritions les plus. variées pour 
produire directement l'hémostase définitive, par une application. d 
quelques minutes sur les vaisseaux divisés. Pour, les gros vaisseaux; ji 
est-prudent de les laisser pendant quelques heures, nn jour au plus. 

On supprime-ainsi;d'nne manière à peu près compiète les ligatures, 
“si toutefois on jége à propos d'en faire dans certaines circonstances. De 
toutes manières; l'emploi des pinces hémostatiques facilite l'application 

.de ces ligatures et permet de restreindre, antant que possible, la perte 
dn;sang €t.d’abréger la duréc: des opérations. et 

Aprés l'ablation des pinces, qui représentent en. quelque sorte une 
Jigature amovible à volonté, il ne-reste ancun corps étranger dans les 
plaies. : 4 

-10n peut utiliser ces-mêmes. pinces: pour l'hémostase temporaire, en 
comprinant en masse- les parties: molles. de tous les organes minces, 
saillants; peu épais, en plaçant deux-de ces pinces à-anale plus ou-moins 
aigu, de manière à se-touchér par Jeur extrémité, | 6 

L'application des pinces est d’une-exécution facile, rapide, et peut 
dispenser du concours d'aides: © 2 

(Ce travail..est renvoyé à une commi 
Alph. Guérin ct Gosselin.) RS 

—M. Garac présente un appareil à insufflation, qu’il désigne sous le’ 
nômd'aérophore,-et qui-est destiné:à injecter. de. l'airdans les pou- 
inoës;: pour combattre l'asphyxie des nonveau-nés (Com. : MAL Woiliez 


























jon composée de MM, Richet, 





et Depaul). Ê 

— Me docteur Prousr; médecin à l’hôpital Saint. Antoine, Htun 
travail intitulé : « Contribution à l'étude des localisations cérébrales. » 
L’obsavation sur Jaquelle.est:basé ce fravai l'est intitulée: « Enfonce- 








-xnent de:la: bosse pariétale sauche..—Hémipléaie. faciale droite —Mo- 





Trépanation.. — Diminution 
— Leur disparition.ulté 





-noplésie brachiale droite. =—-Aphasie.-— 
instantanée des accidents aprés l'opération. 
rienre. — Guérison.»,. 11 S ; £ 

Le Sujet de cette observation: est un jeune homme de 49 ans qui, 
ans. une rixé avec des soldats, reçut, de 8 octobre dernier, sur le-côté 
gauche de la tête, un violent eoup de sabre-baïonnette. Presque immé- 
dintement ‘une. quantité de sang assez abondante s'était écoulée, et, 
quelques instants aprés; le malade avait perdu connaissance pendant 
Un quart d'heure environ. = : £ 
Le lendemain, il y ent une nouvelle perte de connaissance qui dura 
































Sidents observés. Le malade avait été. conduit à Mazas. La on avait 
u AvéG Soin, et un pansement Re fut case 
rl, plaie. HN n’y eut, a fiévre, pas de céphalalaie, et, le 47, 
pus il quitte la prison it dans un état font à fait satisfaisant. 

Ce ne fut que le 49 où le 29 octobre, -dire onze ou douze jours 
aprés Paccident, qu’apparurent les phénomènes dont M Proust constata 
Texistence lors de l'entrée du malade dans son service de l'hôpital 
—Antoine, le 24 octobre. z 

Il commença par avoir de la peine à trouver ses mots; l'embarras 
de la parole alla successivement en augmentant, la main droite perdit 
s2 force; mais, d’après son récit, il n’eut que trés-peu de douleurs de 
tête, pas de vomissemennis, aucune convulsion et pas de contracture. 

La parésie du membre supérieur droit, l’hémiplésie faciale, l’aphasie 
allérent progressivement en augmentant. Ce furent les trois seuls phé- 
noménes symptomatiques d’origine nerveuse que constata M. Proust 
le premier jour où il vit le malade. = 

La localisation de la paralysie siéseant du côté opposé à la plaie du 
cuir chevelu faisait évidemment admettre l'existence d’une compres- 
sion ou d’une irritation quelconque sur un point de la surface du cer- 
véau en rapport avec le pariétal,et comme les phénomènes nes’étaient 
manifestés que plus de dix jours aprés l'accident, il y avait lieu de 
penser que la compression ou l'irritation était le résultat d’un travail 
inflammatoire secondaire provoqué Ini-méme par un enfoncement du 
-crâne. - 

Une intervention chirurgicale ayant été jugée nécessaire, M. Proust 
appela en consultation son colléaue, M. le doctenr Terrillon, qui, après * 
exploration de la plaie préalablement agrandie par nne large incision, 
.constata un enfoncement de forme quadrilatére, à bords nets, d’une 
étendue d’un centimètre carré et demi environ. : 

L'application d’une couronne de trépan, faite par M. Terrillon, en 
arriére et au-dessus de la partie enfoncée et empiétant légèrement sur 
elle, permit de saisir les fragmeuts enfoncés et d’enlever avec un élé- 
vateur et des pinces trois fragments assez gros et plusieurs autres plus 
petits: Au moment où le fragment le plus profond fut enlevé, quelques 
gouttes de pus mélées de sang s’écoulérent. Heureusement la durc-mère 
n’était pas perforée. 5 : 

L'opération était à peine terminée, le malade n’était pas encore 
pansé, que l’on put constater dans son état une amélioration évidente, 
presque instantanée, L’hémiplégie facjale n’était pas trés-sensiblement 
diminuée, mais la parésié du bras'éfait beaucoup moins intense; les 
“troubles paralyiiqués avaient frès-rertainement diminué d’une ma- 
nière trés-appréciable. #'én éfäit de même. de l’aphasie : le malade 
éitrouvait sesimots facilernent ; l’hébétude avait presque complétement 
sdisparmiis)sont Of: à É 3 ÿ 

Les jours 'suivañis, l'état général fut satisfaisant ; l’hémiplésie de Ja 
face; du:bras et d’aphasie allérent graduellement en diminuant ; il n’y 
eut ras de fièvre; on ne constata aucun trouble réactionnel. 

- Sanf une poussée érysipélateuse, qui donna rendant quelques jours 
de linqniétade, l’amélioration n’a cessé de progresser; la parole est 
aujourd’hui complétement revenue, il n’y a plus trace d’aphasie. Le 
bras droit a repris son adresse ét $a force à peu près normales ; la dé- 
viation du côté droit de la face est devenue presque imperceptible. La 
plaie elle-même est presque cicatrisée. z È 

Dans les considérations dont M. le doctenr Proust a fait suivre son 
intéressante observation, il relève surtout l'importance de ce fait aû 
point de vue de la physiologie de l'organe céréb:al: 

En rapprochant les sympiômes observés chez le malade des résultats 
d'expériences entreprises sur le cadavre, de manière à préciser d’une 
façon presque mathématique quel était le point des circonvolutions 
cérébrales qui avait été directement atteint, l’auteur est arrivé à la 
conclusion-que, chez son malade, la partie enfoncée lésait presque cer- 
tainement la circonvolution çariétale ascendante gauche dans sa partie 
moyenne ét qu’elle intéressait, probablement par troubles nuiritifs de 
voisinage, la circonvolntion frontale ascendante, les deuxième et troi- 
‘sième circonvolutions frontales; de là un certain degré, d’aphasie, une 
bémiplégie faciale droite ét une monoplésie brachiale droite. L’éloi- 
gnement de la cause a produit presque instantanément la diminution 
des‘ divers symptômes qui, aujourd'hui, ont à peu près entièrement 

F: disparu: $ : 2 

Ce travail est renvoyé 
Broca, Colin. : 


StST 


Hrouble dans les mouvements ni dans le parole. Ce furent les seuls 2e- 
)b: 
























































à une commission composée de MM. Pouillaud, 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
Suîte de la séance du 11 novemhre 1876: 
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= M. Covrs fait 


dénée de M, Cracne BerxarD. 
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communication suivante : 


Sur LES RAPPORTS DE L'ENCÉPHALE AVEC LE SYSTÈME SYMPATHIQUE 
(note): 





également fort pen de temps. Il eut, pendant toute la journée. un peu | 
détonrdissement, dela lourdeur de-tête, mais sans éprouver aucun 





J'ai eu F’honneur de communiquer récemment à la Société de biologie 
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les résultats d'expériences faites dans le laboratoire de patholosie expé- 
rimentale, pour étudier les effets de l'arrêt du sang dans les orsanes €n- 
céphaliques, sur les muscles du système sympathique. j: 

Aprés avoir constaté que le cerveau, isolément, ést un organe mx 
raieur cardiaque ; que. seul des organes intra-crâniens, le mésocépha! 
une influence considérable sur l'appareil vasculaire phérique ; aprés 
avoir montré que Parrêt du sang dans foi fencéphale détermine: 
40 des troubles d’excitation anémigiie, augmentation énorme de Ja ten- 
sion, ralentissement considérable du cœur; 20 huit à dix minutes aprés, 
des troubles paralytiques, diminution progressive de la tension, accélé- 
ration du cœur; nous avons cherché, par de nouvelles expériences, à 
fixer le mécanisme de ces troubles divers. : 

Le trouble mécanique apporté à Ja circulation par l’obstruction ne 
joue qu’un rôle trés-accessoire : car Jes modifications cardio-vasculaires 
Outre ieur valeur vraiment extraordinaire, ont varié, non pas avec 
Tétendue de la zone obstruée, mais avec l’organe; elles se sont pro- 
duites vinst, quarante secondes après l’oblitération vasculaire, ete.” 

On ne peut-non plus faire des troubles cardiaques la conséquence des 
variations dé la tension, et appliquer ici lu loi de Marey, en adinet- 
tent comme réalisables, sur un animal normal, les conditions qu’elle 
suppose. En effet. j’obstruction cérébrale détermine seulement du ra- 
lentissement cardiaque ; l'obstruction de l’encéphale et de la moelle 
cervicale détermine de l'accélération cardiaque, avec augmentation 
énorme de la tension ; et dans les cas d'obstruction purement encépha- 
Jique, les seuls où la loi pourrait paraître vérifiée, on voit l’augmenta 
tion de tension cesser momentanément toutes les fois que le ralenti: 
ment cardiaque est trop considérable; et de plus, au moment où, vers 
la'sisième minute, le cœur s'accélère brusquement, la tension n’en reste 
pas moins très-augmentée. 

Ces modifications du cœur et des vaisseaux d'origine encépha- 
lique, sont-donc complélernent indépendantes les unes des autres, 

indépendance ‘est encore mieux démontrée par les expériences 
























er cette 
suivantes 
Nous avons, sur sept chiens, sectionné les nerfs vagues ; et alors, ob- 
struant l’encéphale soit quinze minutes, soit une ét deux heures après, 
nous n'avons plus constaté aucun. ralentissement du cœur, et plutôt 
d'emblée une légère accélération. 
__ Deux fois nous avons sectionné la moelle au-dessous de la "première 
paire cervicale, et l’obstroction encéphalique a produit les mêmes éflets 
qu'après la section des vagues ; au contraire, dans quatre autres cas, où 
Ja ligature de la moelle a té faire au-dessous de la deuxième ou la troi- 


sième paire cervicale, nous avons obtenu un ralentissement cardiaque 
considérable. 2153 0É 


De ces faits, nous. concluons que les fibres-engéphalo-cardiaques 
contenues au cou dans les pneumogastriques. sortent de la moelle, 
surtout par les deuxième. et troisième paires cervicales. 

Dans les expériences où les nerfs vaso-sympathiques avaient été 
coupés, l'auginentation de la tension à été aussi considérable que sur 
les animaux normaux, soit 40 à 20 centimètres. 

Dans les cas où on avait sectionué la moelle malaré l’affaiblissement 
vaso-moteur rapide qu’entraîne cette lésion, l’obstruction de l'encé- 
phale a déterminé une augmentation de la tension de 2 à 7 centimètres, 
de 4 à 12 centimètres, de 9 à 18 centimètres, efc. Les nerfs crâniens 
ont donc suffi pour modifier le calibre des vaisseaux périphériques, ef 
le mésocéphale est donc mis.en, rapport avec le système vaso-mo- 
teur : 4° par les nerfs médullaires ; 2 par les nerfs cräniens. 

Nous n’insisterons pas, sur les différences qui séparent les résultats de 
nos expériences de celles de Bezold, Ludwia et Thiry, Cyun, etc., quant 
à l'indépendance relative des troubles cardiaques et vasculaires d’on- 
gine encéphalique, et aussi des conclusions de SchifF, Butherford; ete., 
quant au trajet des nerfs cardiaques ct vaso-moteurs d’origine encé- 
phalique.” 





— M. Recxaro communique des recherches faites sur la respiration 
des crustacés par lui et M. Jolyet. He 

M. Berr fait remarquer que, dans ces recherches, il faut tonjours 
tenir grand compte de la taille des animaux employés. ; 

M. Recxanb a tenu compie de cette particularité, et est parvenu à se 
‘convainere qu’un volume de petits crabes fourni plus d'acide carboni- 
que qu'un seul crabe volumineux, où un homard. 

M, Bert pense qu’il serait bon de faire les mêmes études chez ks 
crabes pendant la mue. Car alors les crabes présentent quelques parti- 
cularités : ils contiennent plus d’eau et renferment une grande quan- 
tits de matière elycogéne. : 1 

M. Poucner ne pense pas qu'au moment de le 
d’eau dans les muscles du crabe. Cette apparence tient 
grandit réellement et que-ses muscles se distendent. 

M. Craune BernarD rappelle que ses recherches sur la présence du 
glycogëne, chez les crustacés, lui ont démontré que ces animaux n'en 
contiennent pas trace d'ordinaire. Un mois seulement avant la mue, le 
glycosène apparaît, augmente de telle sorte que, lorsque la mue est 

omplète, les animaux sont de véritables sacs à alycogène. Plus tard 
cette matière disparaît graduellement, et il n’en reste plus trace trois ou 
quatre semaines après la mue. 





mve il y ait plus 
à ce que l'animal 





























M. Vaizcanr remarque que les sangsues conservant lonstemps du 
sang ancien dans les sacs siomacaux; on ne sait jamais si l’hématge 


dine vient bien réellement du sang qui leur a été fournien dernier liens 


Séence äu 19 nevemthre 1876. 





AL. Levex fait connaître un cas de mort rapide aprés la thoracens 
thèse. é See. 


— M. Cnarcor, à propos de la communication de M.:Leven, parle 
d’une série de faits qu’il a remarqués et:qu’il croit peu connus: 

M: Charcot fut appelé à voir un malade’qui se plaianait de sontte et 
de toux. Un jour, à la suite d’une légére quinte, il le vit toutà 
s'affaisser sur lui-mémect se relever presque aussitôt sans at pre 
senté la moindre trace de convulsiou. He malade qui, au sortir de cette 
sorte de crise, assurait qu’il n’avait pas perdu connaissance, fit connat- 
tre que de temps à autre il souffrait de ces accidents depuis l’époque où 
cette toux s'était manifestée. Il est inutile d'ajouter que le malade, âsé 
de 55 ans, n'avait jamais présenté le moindre symptôme d’épilepsie: 

Peu de temps après. M. Charcot vit, avec le docteur Carriére. nn ma- 
Jade de 54 ans qui, lui aussi, non épiléptique, se plaint dé devenirsu- 
jet, depuis un an, à ce qu’il appelle des attaques. Cet état est annoncé 
par un chatouillement qui existe au-dessous du larynx, une petite foux 
sèche qui est suivie quelquefois d’une sorte d'attaque pendant laquelle 
le- malade s’affaisse et perd connaissance. Pendant cétteatiaque, etan 
dire des personnes qui sont à même de l’observer, il paraît que sa face 
deviént violacée, turgescente, et qu’il se produit quelques secousses con- 
vulsives dans la tête et dans le bras. Il ne se mord pas la langue, n’urine 

as sous lui. L'attaque est courte, et à peine est-elle terminée queléma- 
ade se relève, sans hébétude, et se trouve même capable d’acheverune 
conversation commencée avant l’attaque. Ces accés sont devenus trés. 
fréquents depuis quelques temps; il y en quinze à seize par jour;;etil 
est arrivé au malade de tomber dans.la rue. Chaque fois les attai 
ont été précédées du chatouillement et de la petite toux; cependant il 
peut arriver que les accès de toux ne soient pas suivis de grandes atta- 
ques. Dans ce cas, le malade n'éprouve qu'un sentiment ‘vertisineux 





‘qu’il ne peut-pas définir, mais qui re s’accompagne jamais de chute.” 


L'examen de la sors fait reconnaître un peu de pharyngite granu- 
leuse. Le malade est depuis déjà longtemps atteint. de bronchite chro- 
nique avec emphysème ; mais c’est depuis un an seulement que’se sont 
montrées les attaques. 5 

NI. Charcot a été amené à penser que, dans ce cas, il pourrait bien 
s'agir de firritation d’un des nerfs larynaés, au même titre que lever- 
tige dit de Ménière paraît se rattacher une affection du nerf andtiif 
Jan le labyrinthe. Ce serait donc une sorte de vertige laryngé. Sous 
cétté impression, il a prescrit les cautérisations pharyngées au nitrate 
d'argent, les applications irritantes sur la région laryngée et; à l'inté- . 


rieur, l'emploi du bromure de potassium. Soif par l'effet de cette médi- 


cation, soit pour toute autre cause, le malade a guéri au bout de quel 


ques mois. 2 


Depuis cette époque, M. Charcot a eu l'occasion d'observer. quelques 
faits se rattachant au même type ; et tout récemment, en recherchant ce 
qui pouvait avoir été publié sur cet ordre de faits, M. Charcot 2trouvé, 
dans le Beeuiner Kuixiscue WAënenseevirrr, une observation due à 
Sommerbrodt. Un malade souffrait d'accidents épileptiformes accom- 
pagnés de sensations laryngées. La présence d’un polype du Jarvrx, 
ayant été reconnue, son extirpation fut décidée. Le malade guérit com 
plétement, et les accidenis épileptiformes ne reparaissent plus, 11 

M. Levex fait observer que, chez sa malade, une quinte de toux pré- 
céda la perte de connaissance. HER 

M. LaporDe rappelle que, par l’expérimentation, on est anssi à même 
d'observer des résultats analogues. Par exemple; dés que chez un chien 
atieint de pleurésie avec fistule broncho-pulmonaire, on vient à faire 
dans la cavité pleurale une injection irritante, l’animalest pris de con- 
vulsions. É 

M. Trassor observe qu’il en est de même chez le cheval, auquel on 
retire tout d’un coup, tout on presque-tout le liquide pleurétique.con- 
tenu dans la plévre. L'animal est pris de quintes de toux et meurt ra- 
pidement. : ends 





— M, Oxmes fait une communication sur les effets de l’électrisation 
des différents nerfs, et surtout du pneumo-sastrique. = 
M: Cuarcor, à propos de la communication de M. Onimus, PIED 


cetie formule de Moleschott: Le nerf pneumo-gastrique est un 
comme les autres. : e RAT 





— M: Guecer, revenant sur le cas de « glycosurie chez une femme 
en état de lactation », auquel il a fait allusion dans la séance précé- 
dente, rappelle que dans ce cas, la snspension de l'allaitement ayait eu 
lieu par suite du développement d'une pleurésie légère, maïs accom= 
pagnée d’un point de côté intense, que la proportion de sucre était 25£Z 
notable et qu'elle était en voie d’accroisserent depuis la première an8r 
1yse. Or, un vésicatoire volant de 10 centimètres e diamètre ayant été 
appliqué samedi dernier sur la réeion douloureuse, dès le lendemain, 





dimanche; on constata la complète disparition de la matière sucrée 
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“La ur de Luton devenait. encore, à Ja longue, d’un ver. 
fond de. mteille 5 le potasse caustique communiquait see 
brûlée à l'urine naturellement ambrée; Ja liqueur Cupro-potas- 
tique irait au jaune dans la partie où le mélange était soumis à l'ébul= 
Jition et laissait se former un précipité abondant, floconneux de phos- 
tes et de carbonätes terreux ; mais de semblables réactions se pro= 
es avec les urines normales ef ne peuvent faire illusion qu'à des 
hservateurs ee à ce genre de recherches. 

Ainsi, le travail inflammatoire artificiellement développé = 
{brides et la spoliation albumino-fibrineuse qui Va PP it 
pouvoir d'arrêter net, au quatrième où cinquiéme jour, la elycosurie 
fransitoire qui.cxistait chez notre sujet comme conséquence du défaut 
d'emploi de la. sécrétiou laciée, et cela, bien que le phénomène fût en 
+oie d'accroissement, PE 

Ce fait peut servir à mettre en évidence le mode d’äction des moyens 
de la médication dérivative. ét révulsive, : 


pour 4,000; Vanimal respirant ensuite dans le vase clos, les symptô- 
mes de Pasphyxie sé manifestent : le sang devient noir, fe sucre double 
presque de quantité : 2.58. La respiration Hbre est rétablie : le sans re- 

end peuà peu sa couleur rutilante; Ia quantité de sucre diminue, 
elle iombe 4 4,77. On active davantage la respiration: le sucre descend 
à 4,70, puis enfin à 4,20; chiffre normal du point de départ. On reprend 
lasphyxie : le chiffre du sucre s'élève anssitôt à 2,28. 

En résumé, Ja quantité de sucre auemente dés que la quantité d'oxy- 
gène diminue. Elle diminue dés que l’oxygéne augmente, ct cela avec 
une rapidité et une régularité telles, que l’un des phénomènes est pour 
ainsi dire la mesure de l’autre. 

M. Dastre commniquera uliérieurement Jes analyses comparées qui 
démontrent, entre des limites déterminées, la proportionnalité inverse 
des deux éléments dans le sang, la présence de f’alcoo! dans Je sang 
asphyxique, et qui tendraïent à ramener qrelques cas dé glycosurie 
expérimentale à une véritable glycosurie asphyxique. 

M. Bert : Le rapprochement fait par M. Dastre emprante un 
gcand intérêt à la rigueur des procédés mis en usage pour en contrôler 
l'exactitude. Mais il ne faudrait pas généraliser trop vite. Dans les 
études que j'ai faites sur l'emploi de l’oxygéne à havte pression, j'ai vu 
que chez les animaux intoxiqués par ce moyen et en proie à des con- 
vulsions, au’il existe dans Je sang une trés-grande quantité de sucre, 
La proportion peut être du triple de le proportion normale. Ce phéno- 
méne est trés-apparent par l'examen des urines. Or; comme chez les 
animaux il y a en même temps exagération de la quantité d'oxigéne et 
de sucre contenus dans le sang, il semble qu’il y ait là‘une contradic- 
tion à la Joi formulée par M. Dastre. Ce n’est là qu’une apparence; qui 
tient à se faire, que si l’oxygêne esten trop grande quantité dans le 
sang, les oxydations s’arrétent. Mais il est difficile de savoir, quant à 
présent, à-quel: moment commence dans le sang cet excès d'oxygène 
qui améne l'arrêt partiel des oxydations. 

M. Dasrre se défend d'avoir voulu poser une formule générale. JL 
expose les résuliats d'expériences faites dans un but donné, mais qu'il 
reconnaît encore trop peu nombreuses pour amener à la connaissance 
de la loi physiologique qui régit l'apparition des phénomènes. 

M. Berr demande si, dans ses expériences, M. Dasire a eu soin de 
se débarrasser de l'acide carbonique produit. 

“M, Dasrre se réserve de le faire quand il jugera assez avancées les 
expériences préliminaires qu'il poursuit en ce moment. 

M. Craune BerxarD approuve cette réserve. Ces expériences ont un 
grand intérêt, mais elles ne prouvent rien sur les réactions réelles du 
sang vis-à-vis de l'oxygène. ERA 

11 les faut donc étudier sans idées préconçues. On ne sait rien encore 
debien précis sur la manière dont le suzre se détruit dans le sang; 
ainsi, M. Claude Bernar fait remarquer que, d’après ses expériences, 
c'est en présence-de l'azote que le sucre du sang se détruit le plus vite. 
IL'croit.du reste que la:destruction, du sucre dans le sang se fait parun 
procédé comparable à la fermentation. 








= M.0E Sixéry : Je désire soumettre à la Société quelques obser- 
vations à propos de la communication faite par M, Gubler dans la der: 
nière séance, sur la glycosurie consécutive à la cessation ‘de l’allaite- 
ment, Le fait cité par M. Gubler est un nouvel argument en faveur des 
idées que j'ai eu si sonvent l'occasion d’exposer ici et encore, il y a 

Îques mois, dans là discussion qui s'était élevée sur ce sujet au.sein 
de Société, 

J'ai été très-heureux de voir que M. Gubler est arrivé à la méme con- 
clusion que moi, c’est-à-dire que la glycosurie apparaît chez les nour= 
rices toutes les fois que l'équilibre est rompu entre la sécrétion et lex- 
crétion du lait:> = passerez z PRES 

Mais au point de vue du mécanisme physiologique de cetie slyco- 
surie. je ne suis plus tout à fait de l'avis Re. Gabler. DE ra 

L'hypothèse que cette glycosutie est d'origine mammaire, est évi- 
demment rès-séduisante, et c'était celle que j'avais émise dans une 
communication que j'ai faite en 1874, au Congrès de Lille, sur la 
physiologie de la lactation. Ce qui me paraissait confirmer encore la 

robabilité de: l'origine mammaire de cette elycosnrie, c’est que chez 
É animaux auxquels j'avais enlevé les mamelles, je ne voyais plus 
apparaître le sucre dans l'urine. s 

Mais, depuis cette époque, j'ai entrepris de nonvelles re:herches sur 
ce sujet, et quoique je n’aie pas encore assez d'éléments pour conclure 
ie façon positive, certains faits que j'ai observés ont modilié mes 

lécs. 

Pour qué l’origine mammaire de la glycosurie des nourrices fût dé- 
montrée il faudrait, il me semble, deux conditions : 

40 Comme l’a fait observer notre président à M. Gubler, ä propos de 
si communication, qu'on peut prouver que le sucre contenu dans 
l'urine est du sucré de lait. S s 

Je ne peux.pas trancher aujourd’hui encore cette question, dont j'ai 
poursuivi l'étude tout l'été dernier. J'espére étre bientôt en mesure de 
présenter à la Société des résultats concluants. En tout cas, je peux dire 
dés aujourd’hui qu’il est au moins très-douteux que nous aYons à faire, 
dans ce cas, à du sucre de lait. < 

2 Si ce sucre; quelle que soit sa nature, provient de la mamelle, il 
faudrait que le sang qui sort de la slande par les veines mammaires 
fût'plus riche en sucre que le sang artériel, Mais c'est _justement l'in- 
verse. J'ai fait un certain nombre de dosage de sucre dans le sang de 
chiennes en lactation, pour lesquellas j'avais suspendu l'allaitement 
depuis rinet-quatre heures. Les urines contenaient beaucoup de sucre. 
J'airecueilli simultanément le ‘sang dans les veines mammaires (qui 
sont très-rosses chez les chiennes. en lactation) et dans une artére. 
J'ai tâché de me mettre à l'abri de toutes les causes d'erreur, que nous 
connaissons bien maintenant, grâce aux beaux travaux de M. ‘Bernard. 
M. Picard a eu l'obligeance de faire avec. moi les dosages de sucre, et 
nous avons trouvé le sang artériel-plus riche en sucre que le sang qui 
sortait de la mamelle. 

Je n'avais pas encore. l'intention du publier ces expériences, qui ne 
sont qu’au nombre de cinq ou six. 

Mais comme; la communication-de M. Gubler a remis la question à 
l'ordre du jour, j'en ai profité pour en dire quelques mots devant la So- 
ciété. - 

Je me garderai bien de conclure pour le moment. Cependant je crois, 
d'après ces faits, étre déjà en droit de dire, que les processus physio= 
logiques d’où résulte l'apparition du sucre dans l’ariñe des femelles en 
lactation, sont beaucoup plus complexes qu’on ne pouvait le croire au 
premier abord, et beaucoup moins simples que ne l'ont pensé les diffé- 
rents aufeurs qui se sont occupés de cette question, et moi tout le pre- 
mer, : < 





Le secrétaire, Pere. 
{A suivre.) £ 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séauece du 8 novembre 1826. 
Présidence de M. HoueL. 


MAL. Decens et Faraseur demandent à être inscrits au nombre des 
candidats à une place de membre titulaire de la Société. 


M. Laney présente, de la part de M. Oré, de Bordeaux, un ou- 
vrage sur la transfusion du sang. : 


— M. Norra, de Lisienx, donne lecture.de deux observation 
La première a trait à un cas de perforation de la vessie par un 
pessaire, 

Une femme, atieinte de procidence du col, se servait d’un pessaire à 
ailes dont elle n'avait jamais souffert. Il y a.cinq semaines, à la suite 
d’un effort, elle éprouva une vive douleur dans le ventre. Cette douleur 
se calma, mais il y a quinze jours, cette femme s'aperçut qu’elle per- 
dait ses urines. C’est alors qu’elle vint consulter À tta, qui. s’apérçut 

’une des ailes du pessaire avait pénétré dans la cavité vésicale. Le 
Fagment fut enlevé au moyen d’une pince, non sans difficulté ; mais 
il subsiste une fistule vésico-vaginale qu'il faudra opérer un jour ou 
l'autre. 

::M: Noita profite de cette oc n pour appeler l'attention de la So- 

e à ciété sur les agissements de certains charlatans, qui employent le pes- 

. M. Disree communique les premiers résultats d’un travail surles | saire à tort et à travers, sans se rendre compie. des accidents graves 
Rapports entre les gaz du sang et le sucre. qu’il peut déterminer. L'an d'eux, paraît-il, exerce actuellement ses 

L'auteur à étudié d’abord: les variations du sucre du sang dans l'as- | ravages dans la Normandie, et surtout dans les environs de Lisieux. A 

yxie, Voici une expérience-type, choisie par un grand nombre d’au- | toutes les femmes qui viennent le consulter, qu'il s'asi isse d’one bron- . 
tres, toutes concordantes : Un AA est disposé de façon qu'on puisse | chite, d’une douleur ou d’une migraine, il prescrit invariablement l'usage + 
3 volonté le faire respirer à l'air libre ou dans une enceinte limitée, | d’un pessaire. Divers accidents, notamment une périlonie mortelle, ont 

‘analyse du sucre, quand l'animal réspire librement, donne 4,28 été Je résultat de cette pratique, : 




































La seconde observation de M!:Nottzest relative à un cas de névrôme 
du-nerf médian; dans’ lequeY l'opération &'été suivie de troubles:1 
phiques-du:plus:arandsiiérét. : ; j: 

Unihomme,de ans fntpris;ily &iroi 
versla parte 
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t'<e décida à vénir consulter 
ffraft le volume d’une noisette. 
e 12 péau, indolénté 4 la pression et à la palpation, 
maïs devéraitatrocément douloureuse ‘sous l'influence ‘des chocs. Elle 
siégeait à cine centimètres environ au-dessus du poignet. 11 n’y avait 
pasde foûrmillements; dans le membre, qui était aussi fort que celui 
du côté opposé. Il,s’agissait évidemment d’un névrôme du nerf médian. 

M..Notta pratique ane: incision verticale qui lui permit d'arriver, 
couche par. couche; jusqu’à la fumeur. Celle-ci fut traversée par un fil 
snétalligne, attirée en dehors, puis excisée. Une suture métallique réunit 
ensuite les deux bouts du nerf divisé. Les bords de la plaie furent éaa- 
lement réunis et l’on appliqua un bandage légèrement compressif, © 

Après l’opération, M. Notta constata une anesthésie complète des ré- 
gionsinnervées par lenerf médian. 1 
- Quelques jours. plus tard survenait un érysipéle, qui gagna une 
grande partie de l’avant-bras, et à la suite duquel la plaie, déjà réunie, 
S'ouvrit de nouveau. Néanmoins la cicatrisation se fit sans accident. 
= Le27 septembre, le malade se plaienit de fourmiilements au niveau 
de index et du médius. La sensibilité avait reparu dans lannulaire. 

Le 30 septembre, c’est-à-dire seize jours aprés l'opération, la sensi= 
bilité avait reparu au niveau de l’éminence thénar. [anesthésie per- 
sista plus longtemps au niveau de l'index, du médius.et du pouce. 

Le 2 novembre, la plaie de l’avant-bras:s’ouvrait de nonveau. 

Le3 novembre, apparition de deux bulles à la face palmaire de l’in- 
dex et du médius. Éschare consécutive, qui tombe le 4 décembre. : 

Le 18 décembre, extraction de l’anse métallique qui réunit les deux 
bouts du nérf. 

Le 14 janvier, la plaie de lavant-bras est complétement cicatrisée, 
mais celle de l’index s’est agrandie. 

Ce n’est que le 20 mai, c'est-à-dire plus de huit mois après l’opéra- 
tion, qué là guérison était complète. Les ulcérations étaient guéries et 
la sensibilité était revenue dans tout le térritoire-du nerf médian. 

L'examen: histolozique de‘ai tumeur’ a été fait par M. le docteur 
Marot, de Honfleur: D'aprés:hrifiles’agissait-d’un névrôme inter-fibril- 
lire, ou-plutôt : d'un; fibro-sarcôme-interstitiel du nerf médian, ayant 
amené.une dissociation , des fibres:neryeusesi{qui se trouvaient. comme 
étalées à la surface, :: 


M. Veeweuic pense qu’ 




















Î LOS DTE IE £ 
est-inutile. de shtuseriles nerfs dans lé but 
de rétablir leur conductib C’est là une illusion ;dontion s'est:lons= 
temps bercée, mais qu’il.est impossible. d’adm itre.aujourd'hui. Maïs, 
cependant, les sutures nérveuses sont-elles absolument inutiles ?'I1 faut 
bien l'avouer, on ést loin d’être fixé sur cétte question. Il ne faut pas 
oublier lé rôle que péuvent’ jouer les branches collatéralés’ Est-il bien 
sûr, en'effét; que lorsque l'innervation se rétablit après la section d’un 
tronc nerveux, elle se rétablisse précisément par ce né ? Lorsqu'on 
résèque la mâchoire, leinerf.maxillaire: inférieur sest> détruit sans res- 
source; pourtant la sensibilité finit-par revénir dans la moitié corres- 
pondante dela lèvre,.ev c’est toujours de la périphérie-an centre que se 
fait le retour de l'innervation. Il en est de même.dans l'observation de 
M. Notta, où J'on voit la sensibilité renaître d’abord dans l’annulai 
et céla dés le treizième jour. Or,'est-il possible d'admettre qu’à cêtte 
époque le nerf médian s'était régénéré, füt-ce même en-partie ? Toutes 
les notions physicloziques que nous possédons aujourd'hui permettent 
derépondre hardisent ‘par ‘la négative. Comment donc la sensibilité 
a-t-elle pu réparaître, si ce n’est l'intermédiaire du nerf cubital et 
du nerf radial, en un mot, par une sorte de cireulation nerveuse colla- 
TR — rm = = 
Sans donc contester utilité possible de la suture des nerfs, il n’est 
pas du tout prouvé qu'elle fav. 16 réfour de l’innervation. A ce 
propos, M. Verneuil cite uné Observation qui lui est personnelle, et 
dans Jaquelle on voit la sensibilité persistér après la destruction com- 
plète un nerf. é 
Une jeune file se présente avec une flexion permanente des doiots ét 
une flexion du poignet à anele aieu sur l’avant-bras. Cette difformité 
tenait à une rétraction dés'mnéclés fléchisseurs, conséentive à Pappli- 
cation d’ün mauvais appareil’ à fracture du radius. L’attelle anténeure 
trop serrée avait déterminé la production d'une l'eschare, qui s'était dé- 
tachée, laissant une plaie dont'la éicatrisation avait produit’peu! à peu 
la rétraction fendineuse.: Cependant les: doiais ‘étaient | mobiles; e5 1: 
sensibilité parfaitement intacte. En présence: de:cë dernier fait, M-Ver-1 
neuil se crut autorisé à admettre qu fimédian ‘n'était pas 
ressé et que le fléchisseur profond n’éfaif pas compris dans la bride cica- 
tricielle, > ‘ Ë : é : 
Pour ramener la main dans sa position normale, M. Vernevil incisa 
1a cicatrice, en procédant avec la plusarande circonspection, de peur de 




















































































blesser 12 nerf médian. Mais, à ün certain moment, il Coupe un Cordon 
blanchâtre, mince. ét grêle, dont il énleva 1 céntimétre Environ, etqut 
} fat reconnu pour n’étre autre chose que le nerf médian très-altére 
| L'examen histologique, pratiqué sur l'heure, ne lafssait pas de doutes 
cet égard. L'opération términée, on réveille 1e malide et l’on cons 
avec surprise que la sensibilité n’est nullement altérée dans toutelr 
hère de distribution du nerf qui vient d'être ‘coupé: Il'én est de 
même de la motricité, Ce nérf médian ne servait donc plus’ à riens 
était dégénéré, altéré ct suppléé depuis longtemps’ ‘par l'innervation 
collatérale. RE rates : 
M. Terrier dit que l'inconvénient des "suturés nerveuses est Jane 
vrité consécutive, ét que c’ést cette névrite qui produit les “troubles 
trophiques. Il conseillé done d'enlever la suture plus tôt qu’on nele 
fait actuellement. É 5 
M. Paucer, comme M. Verneuil, pense que le retour de la sensibihité 
ne prouve pas que la continuité du nerf soit rétablie. Il'n’en est pas de 
même de [a motilité, à laquelle l’innervation collatérale ne saurait sup 
pléer. À 
- M. Le Denrv croit qu’en font état de: cause on fera toujours bien de 
suturer /les nerfs sectionnés,.ainsi-qu’il a eu lui-même; deux fois, occa- 
sion de le faire. à SE 
M.:Nôrra, tout en reconnaissant le rôle que l’innervation collatérale 
peut être appelée à jouer, se croit p f autorisé à admettre Ja pjos- 
Sibilité du rétablissement. de la sens: à travers la cicatrice du nerf 
elle-même, * ; 














Séasee du 15 novembre 1876. NE 


M. Larrey dépose sur le bureau un dernier ouvrage de Dermerquey 
sur.les maladies chirurgicales du pénis. 


= M. Périer lit un rapport sur ‘un travail de-M. 
la luswation du pouce en avant. RSR Ts 

La rareté de cette luxation n’est pas si grande que le pensaient Mal- 
gaigne ct la plupart des auteurs classiques, M. Farabœuf évalue à ci 
quanie, au moins, le nombr£ d'observations authentiques qui ext 
sur cette lésion, Pour son compte, il en a vu quatre cas. Un cinquième 
a été vu par M. Peyrot, sur un cadavre de PEcolé pratique. 

On à admis, jusqu’ici, que la Jusation du pouce ‘en avant résulfait 
d’un choc ou d’un beurt sur le “haut du pouce flechi, Or, ce mé 
nisme est loin d’être le plus fréquent, et le plus souvent la luxatio 
consécutive à une chnte sur la pulpe du doigt. 1 EIRE 

L’anatomie pathologique de cette luxation éiait absolument inconnue 
et ne reposait que sur une dissechon de Meschede, qui date ’de 4866. 
M:Farabeuf a comblé cette lacune par deux dissections qu’il:a ewil'oc* 
casion de faire avec M. Foucant..et par les expériences cadavériques 
qu'il à instituées. Si l’on se rappelle la direction des Jigaments latéreux 

ui, du tubercule du- métacarpien, qui est dorsal, vont au. tubereule à 
Phalansien, qui est palmaire, on comprendra aisément que-la base de 
la phalange né peut remonter devant la ‘tête métacarpienne sans une 
déchirure complète des deux ligarnents’ métacarpo-phalangiens: 
C’est ce que:confirment, eneffét, les expériences:et les piéces patliolo- 
giques. Quelquefois; cependant, persistent de: rares: fibres :métacarpo= 

moïdiennes, ‘surtout-du. côté où le-ligament est-le:plus fort; c’est 
à-dire en dedans: Ces fibres jouent peut-être un:rôle dans J’attitude:du 
membre ; elles en jouent três-probablement un lors:de la formation des 
nonveaux ligaments. si la luxation n’est pas maintenue réduite: =12° 

Les muscles phalangiens et sésamoïdiens né sont-pas désinsérés, 
mais ils sont éloignés du métacarpien par le chevauchement de la pha= 
lange. 11 sé forme là un elapier qui tend'à:se rémplir dé‘sang, et quia 
dû être le point de départ des phesmons de l'éminence ‘thénar,! 
sont'signalés dans quelques observations. 1:27: 22 

-La’contusion des téguments, le décollement de la peau sont plus 
moins marqués. # El Ha 

Un fait ‘anatomique sur lequel:M. Fasabeuï insiste avec soin, c'est la 
situation des Lendons extenseurs. Tantôtir}s restent en placeiet co®= 
tinuent à coiffer-la tête du: méfacarpien, tantôt ils:se luxent.en dedans 
d’elle, tantôt ils se luxent en dehors, et: c’e: robablement: le case 
plus fréquent. On peut donc admetire les trois variétés suivantes 2% 

49 Luxation du pouce en avant. Tendons restés.én place; 


Farabeuf relatif à 


























29 Luxation en avant et en dehors, ou radio-paimaire: Tendons:yers 
sés'en dehors; ñ $ 

3° Luxation en avant et en dédans, où cubito-palmaire. Te 
versés en dedans. ; : > > e 

Cé @éplacement dés tendons n’est pas indifférent. Si, en effet, il 
portent simplement sur le côté; ils ne peuvent entraver la réductiot 
mais s'ils vont jusqu’à s’insinuer entre le métacarpien ‘et la/phalanee 
ils peuvent s’accrocher devant le tubercule articulaire palmaire di 







iacarpien et gêner la réduction: 7 Z 
Parmi les symptômes de la luxation du poucé en avant, M Fèr- 
beuf signale surtout la saillie dorsale de he iêté. métacarpienne.-De 
plus, le ponce est rectiligne et lésèrement fléchi sur le métaca 
, Lorsque les tendons se sont déjetés sur le côté, ce déplacement entraine 
une rolalion assez considérable du ponce Sur son ase longitudinal, 

























& male 
dsietés en dehors, qui fait regarder l’ongle 
ue si les tendons sont déjetés de 3 
“En autre symptôme ss fréquent, c'ést le déviation lat. : 
galaire, qui semble incliner Le pointe du ponce du te où Lea 
sont tombés: Re : sé Éngreis EL ; 
-Leipronostic de la Iutation du ponce en avant. wo. d’: gravité 
que celle qui résulte de La nécessité-oùl’oncest diepeisrns Dos 
Les pareil contentif pendant une semaine'ou:deux aprés: Ja-réduction. 
Cette rédnction doit: être toujours ‘tentée;: même aprés plusieurs se- 
maines. Il faut, dans tous les Cas,! déterminer: d’abord dans quel sens 
sont tombés les: tendons, afinde:les désaser en transportant la pha- 
Jenge de leur côté pendant les manœuvres de: réduction. £ 


€ même un peu 





Gisrox Decuaiswe, 
à Interne des hôpitaux. 
(£ suivre.) L:108 
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CLINIQUE. CHIRURGICALE PROFESSÉES /A° L'HÔPITAL | 
Saint-Louis; par M. le docteur P£ax: 





Leçons, DE 


L'ouvrage que M. le docteur Péan vient de livrer à Ja publicité a 
pour but de.donner-une idée éxacte et complète de son enseiene- 
ment. Cet enseisnement se compose de ‘deux ‘éléments distincts : 
4; des leçons faites, tous les samedis sur les cas difficiles ou in- 
téressants qui:sesont présentés dans le cours de la semaine; 2° de 
lexamen des malades et de leur traitement quotidien dans le 
service de l’auteur. Pour que les, élèves puissent en retirer tous 
les avantages dont il-est susceptible, ils doivent apporterune égale 
attention aux deux parties qu'il‘comprend. Ceux qui se contente- 
rient des leçons cliniques n’acquerraient que des idées fausses, 
incomplètes et le plus souvent sans profit pour eux-mêmes. Ceux 
qui, au contraire, suivraient uniquement le service, enregistrant 
dans leur mémoire les faits intéressants, sans plus s'inquiéter des 
commentaires ;ou, des conséquences-pratiques:que le maître. peut 
en déduire, perdraient par. cela même une/partie.des avantages, de 
leurs visites à l'hôpital: 2! cuivre ï H: 3 F 

M. Péan. s’est efforcé,en publiant son travail, d'offrir à.ses lec- 
teurs les deux avantages que nous venons d’énumérer; en.d’autres 
termés, de ‘joindre à exposé didactique de ses idées ct de sa-prds 
tique; l’enseignement« qui découle des faits eu 

Son ouvrage £e troûve ainsi divisé en dénx p: ans la pre- 
mière, l’auteur a étudié soigneusement quinze sujets peu connus 
ou discutés ; dans la seconde, il.a rapporté les observations de tous 
les malades qui ont passé. dans son service perdant un.laps de 
üit mois, (1% janvier 1874, — 1% juin 1875). Ajoutons à cela 
deux appendices fort.intéressants + l’un, qui a trait, à la forcipres- 
sure, a été rédigé au commencement de:1874 par deuxide ses: in- 
ternes, MM. Denv et’Exchaquet : la GazerrTe en zparlé’au moment 
de sa publication; l’autre contient la, statistique générale dés opé- 
rations de gastrotomie pratiquées par l’auteur jusqu’au mois de 
Janviér 1876, © "7 7° : < Æ 

Nous ne: pouvons analyser en détail les quinze leçons cliniques 
que renferme la première partie; nous nous contenterons d’en 
mentionner quelques-unes, la premiére,-par.exemple, sur le.trai- 
tement des luxations de. l'épaule. L'auteur admet que, dans Ja 
luxätion..en ‘avant, la tête humérale a été déplacée par suite d’un 
triple mouvément.:rotation del’humérus sur son-axe-longitudinal 
(de dedans en dehors), abduction et-propulsion: de dehorsen de- 
dans. Il est donc nécessaire; pour la réduire, d’avoir recours à un 
ensemble de mouvements opposés à ceux qui l'ont déplacé, c'es'-i- 
dire d'imprimer à l’humérus jon dé déhors en dedans, de 
’exercersur I tête la propulsion 













de dedans én dehors," "7 L ï 
* M: Péan! emploie; dans les luxations : anciennes; l'appareil ‘de 











2 oürvud’ün dynimomètre. Cet instrument pérmet de 
üê : 
fable, Ja déchirure de la peau et l'arrachement du membre. 








Les deuxième, tr ne,: quatrième, «cinquième, Sixième ef; 
Septième leçons (byperirophies- papillaires de-la langne, dupied; 
£ommes-des lèvres,-éléphantiasis palpébraks-héméralopie)-sont-fort 
- Inféressanies, mais leur-caractère descriptif ne permet guère de 

les réfumer. ea | 


met de gra 
tension et d'éviter; lors d'un déploiement de force considé- 
| 
| 


neuvième leçon à fraït aux exostoses ostéo-cartilagineuses des 


#5 longs des membres. L'anteur-envisage la question sous toutes | : 





faces ; il réduit 3 Ieur juste raleur:les causes invoquées jus- 
Gaanjourd’hui pour expliquer:le production -de-ces tumeurs. 11 
B’edmet point, avec Soulier et Broca, qwelles-aïent: toujours pour 
brigine le cartilage épiphysaire. Cértaines:d’entre- elles-n'araient 
pas’ d'attre cause qu'une erasération de } ic 
périoste, qui prodmit dfé éminénce6seus. 
Poïrit à l’état normel. Le dragnostie difiérenti 
sion. Les ‘indications du traitemen nent en une seule : les 
enlever lorsqu'elles produisent des ‘accidents graves par suite de la 
compression d’organes importants, M. Péañ rejette la section sous- 
cutanée ét le‘broïement; il ne pratique jamais que l'enlèvement & 
ciel ouvert. est, en outre, indispensable de prendre:les précau- 
tions nécessaires pour éviter la:stagnation dupus dans-la profon- 
deur des tissus et la blessure des articulations du:voisinage. 
L'étude des tuméurs fibro-plastiques de la cuisse; qui fait le 
sujet de la onzième lecon, constitue un point intéressant de J'his- 
toire clinique des sarcomes. L'auteur nous montre avec quelle 
rapidité ils se développent au milieu des masses musculaires dela 
cuisse, envahissant les muscles, refoulant.et comprimant les nerfs, 
pénétrant jusque dans la gaine des vaisseaux fémoraux qui, dans 
certains cas, fait corps avec eux. RER E 4 
“Dans sa leçon sur les calculs vésicaux des adolescents, M. Péan 
recherche les causes ordinaires de ces calculs. Rapprochant de ses 
obsérvations personnelles les statistiques. publiées avant lui, il 
conélut qué la cause la plus fréquente est l'introduction volontaire 
des corps étrangers dans la vessie. De nombreux exemples, em- 
pruntés à Ja littérature française et étrangère, mettent ce fait en 
évidence et montrent au lecteur les difficultés que présente, 
dans ces cas, la recherche de la cause. £ 
“Nous pourrions mentionner plusieurs particularités intéressantes 
contenues dans les autres leçons, par exemple la description des 
instruments que M. Péan emploie pour l’opération de la cataracte 
(treizième:lecon), le diagnostic différentiel des tumeurs solides de 
li’ paume de la main (quatorzième {econ), la description et le pro- 
nostic des polypes du conduit auditif externe (quinzième leçon), 
mais nous préférons renvoyer!le lecteur à l’onvrage même.et pas- 
ser à l'analyse de la deuxième c FE Ship 
Après avoir établi. un sionrbasée sur.la physiologie, l’auteur 
nous donne,.au comme 1fdeichaque chapitre, le résumé sta- 
tistique-des:1observations:qu'ilicontient. Les maladies des:os, des 
articulntions;reclles de l’appareïlurinaire, sont ‘placées dans des 
tableaux qui -permettent d'établir aisément:la comparaison ‘entre 
les! différents cas räpportés.:Bien :que’cette partie de l'ouvrage soit, 
comme le dit l’auteur; un catalogue d'observations; nous v'trou= 
vons- çà 'etlà quelques ‘considérations cliniques dignes d'intérêt. 
Nous engageons nos lecteurs à voir par eux-mêmes ce qui concerne 
les tumeurs de l'orbite, le traitement dela fistule vésico-utérinc 










fait avec préci- 














| par l’occlusion du vagin, le manuel.opératoire suivi par M. Péan 


pour l’extirpation des fibrômes naso-pharyngiens, ete. 

Enfin; l’appendice -relatif. aux gastrotomies.-est conçu sur-le 
même plan que le reste de l'ouvrage: Ony'trouvera d’amples ren- 
seignements sur les procédés ‘habituellement. employés ‘par M. 
Péan; sur la gravité relative des tumeurs de l'ovaire, des ligaments 
larges, de l’utérus, du mésentère, de la rate ct:sur les opérations 
qu’elles nécessitent. ? k 
- Cetappendice:estun travail consciencieux et le plus complet que 
possède la littérature médicale: française ‘sur le-traitement chirur- . 
gical des. tumeurs:de l'abdomen. FErste ; 








VARIÉTÉS. 


: CHRONIQUE: 


= Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le 
‘professeur d'anatomie à l'Ecole de médecine de 
Lyar ; émplacé Richard (de Nancy), et où il laisse de 
profondes sempathies. On .2-de-lui plusieurs. mémoires sur les 
usages. du. liquide.;céphalo-rachidien, les: fonctions des. muscles 
peaucicrs:duw cou; l'anatomie-et la physiologie des voies lacry- 
males, opération de la’fistule lacrvmale, l'homologie des mem- 
bres pelviens et thoraciques; Fémploi des lavements froids dans la 
fièvre. tvphoïde, etc: 
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RÉUNION DES MÉDECINS-LÉGISLATEURS. — La réunion extra-par- | 1 n 
Jementaire des médecins, faisant partie du Sénat et de la Chambre | cord entre toutes les parties. 


des députés, a tenu.sa séance hebdomadaire, à Paris. 

Lesprésident, M. Laussedat, expose l’état des travaux des com 
missions chargées de l'étude des questions médicales soumises aux 
Chambres ; il signale tout particulièrement le rapport faif au nom 
de la commission nommée pour examiner le projet de loï relatif à 
Vorganisation. des services hospitaliers de l’armée dans les hôpitaux 
militaires et dans les hospices civils. < 

Cette commission se compose de MM. Laussedat, ‘président; 
Marmottan , rapporteur; .le colonel Denfert-Rochereau , .Gosson, 
Buyat, Deviolaine, Farcy, Soye, de Nalèche, Th. Roussel, Liouville, 
secrétaire. 

Le-rapport conclut au:projet de loi suivant : 


Article 4er. Chacun des corps. d'armée de l’intérieur aura, dans LEA 
région qu'il occupe, et autant que possible au chef-lieu du corps d'ar- 
mée, un établissement hospitalier militaire destiné à l’instruction spé- 
ciale du personnel, à‘la préparation et à l’entretien du matériel néces- 
saire au Corps d'armée pour le service hospitalier en cas de mobilisa- 
tion. à 
Art. 2, A l'exception des hôpitaux permanents des gouvernements de 
Paris: et de Lyon, et des hôpitaux thermaux, tous les autres hôpitaux 
militaires pourront. être successivement supprimés, lorsque, dans les 
villes où ils existent, les hospices civils appropriés à cet effet seront en 
état d'assurer en tout temps le service médical militaire. 
Toutefois, ces suppressions ne pourront avoir lieu qu’en vertu d’une 
disposition formelle de la loi de finance de chaque année. 
Art. 8. Dans les localités où il n’existera pas, d’hôpitaux m 
dans celles où ils Seront insuffisants, Tes hos 
recevoir et de traiter les malades ‘de l’armée qi 
Yautorité militaire. 
+" Art. 4: Les hospices:civils:seronf,:& 
dela République, rendu surla proposition dl 
de J’intérienr, divisés én: deux catésories 5° 
militarisés ; 20 les hôpitaux civilsipropremient-di 
Seront classés dans la première catéaorie les hôpitaux civils où 
aura des salles spécialement réservées aux malades mifitair 
Toutes les fois’ 'qu'énegartison ‘fournira 
douze malades, ces malades scront soïanés dans 
soumis, aufaut que possible, sous.le; 
réalements’en vigueur dans-les hôp 
:Seront-classés dans la seconde catésorie, les. t 
les garnisons-ne fourniront,qu'un, roule) ) 
dé douze:malades : ces malades's 
et-soumis au-résime de hôpital civ 
Lorsque, dans un-hôpital mixte, le ron 
la garnison, sera de cinquante aù #ioins! 
confié. aux. médecins militaires, Au-dessous dé £@ 
militaires seront soignés par les médeci ilitai 
le personnel médical dela sarnison Jétpe: o 
le service des sallesmilitaires'séra fait par dés 
Dans les”-hôpitaux-civils proprement ditsffles milac 
seront soignés par les médecins civils. 
Quand des malades militaires seront soignés par lécins civils, 
le médecin de lagarnison aura droit de les ‘visiteks mais, ‘sous:aucun 
prétexte, il-ne-pourra. s’immiscer-dans le: raitement ni. donner des 
ordres dans le service. Ads 2 à 
Art..5..Les :obligations imposées aux ‘hospiees_eivils ne penvent, 
dans aucun cas, porter préjudice au service des fondations et.de l'assis- 
tance publique, = 
L'Etat doit à ces établissem 
leur incombent par suite di 
Art. 6. La dépense des t 
reconnus nécessaires pou 
services hospitaliers” des “gai 
PEtat: Nul-travail ne Spourr=être :exécx 
Commissiènradministeative delFhôpital, one 
sans l’accord préalable des ministres de;la, auer: 
Art. 7.:Une convensi 
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|ciens;; une vive-opposit, 







credis et ven 


! continuera à Ja 


















nellement être révisée dans cet intervalle, à:la condition qu'il y aitse. 


_ Art. 8: Un réslement d'administration: publique pourvoira 3 Pass 
cution de la loi sur les bases ci-dessus établies. Fe z 2e 
Art. 9. Dans les six mois qui suivront la publication du 
d'administration publique, des Commissions administratives des hôpi- 
faux pourront demander, nonobstant les conventions en cours d’exén. 
tion; qu’il leur soit fait application des dispositions de la - présente lo. 
I sera fait droit à ces demandes dans-un délai :de ‘même durée et con: 
formément aux prescriptions de l'article 7: TS 
-: Art. 40..Sfnt abrosées tontes les dispositions des lois, ordonnances, 
décrets et réglements contraires à la présente loi. j 
Diverses observations sont échangées entre MM. Cazalas, Laussedat, 
Mollien, Lemonnier, Vacher, Liouville, à propos des divers articles de 
ce projet desoï. 5 
M, CazaLas insiste sur l'accord qui existe entre les résolutions pro 
posées à l'acceptation de la Chambre des députés et le vote émis récemz 
ment par le Sénat sur cette question de la Joi de réorganisation de l'ar- 
mée dans le projet actuel; en effet, tous les intérêts semblent sauve- 
gardés, tant au point de vue de l'Etat qu’au point de vue de l’armée et 
du corps de’ santé-rilitaire. fe 
Le réunion, à l’unanimité, donne sa complète approbation pour le 
fond, comme pour les détails, au rapport de la Commission parlemen- 
taire. f & -3 
Le Secrétaire : LIOUILLE, 





x*4 
ACADÉMIE DE MÉDECINE; PROJET D'UN NOUVEAU LOCAL: = Le 
comité secret de mardi dernier à eu pour objet la discussion don 
projet-relatif-au-transfert de l'Académie sur l'emplacement de 
Fancienne pépinière du £uxembours, où le ministre des finances 


joffre à la savante compagnié un terrain de 1,200 métres. 





iparaît queice projet, soulève. de là part de quelques académi- 
Aprés, un, débat des plus’asités, on n'a 





é e. 


cours, au’ Gollége ‘de France, 
demie; et le continuera les mer 
à la même heure, - ï 


ELLE! 





L*. 





anvier, professeur d'anatom ététale an Collége de France, 


commengerx son-cours Je; mardi.5 décembre, à 8 heures et demie, et le 


même heure le mardi et le jeudi. 
istologie du système nerveux. 
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; Ë ES YEUx, anomalies de Ja réfrac- 
e l’accommodation, avéc expériences et démonstrations el 
le docteur Landolt commencera ce eours 1e samedi, 2/46 
À‘l/heure; à sa clinique, 5;-rue du Pont-de-Lodi, et Je eonti- 
mercredis 2tsamedis-suivants:à Ja même heure. 21 En 
nstances indépendantes de sa volonté,-Je docieur 
Ber É , comme il l'espérait, commencer son coûrs de Démo=. 
graphie’ êt de péonpte médicale, le mardi 28 novembre, dans le 

Salle des séances de là Société d'anthropologie. Fe Fr 
L'ouverture de ce cours aura lieu samedi, 2 décembre, à 3 heures, 
au rez-de-chaussée de l'Ecole pratique, amphithéâtre n° 8. RER 
Le cours continuera le mardi et le Samedi de chaque semaine; el, 
> à da même heure (3 à 4 heures) et dans le même 
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REVUE GÉNÉRALE. 
LES. NOUVELLES.FACULTÉS DÉ tee 


” La Joïsur Ja liberté de l'enseienement supérieur 2 eu pour con- 
séquence Ja. création; déjà réalisée ou encore en perspective, de 
nouveaux centres d'instruction supérieure. En ce qui concerne la 
médecine, la Faculté de Lille à ouvert ses cours dès cette année; 
Jes Facultés de Bordeaux et de Lyon les ouvriront dés que les tra- 
vaux d'aménagement votés par les municipalités seront terminés ; 
Toulouse, qui est en lutte avec M 


d'une ‘Université, compte. sur Ja 
médecine ; enfin, les Ecoles second 
transformées en Ecoles de plein 


ontpellier pour devenir le siége 
victoire et attend sasFaculté de 
aires de Nantes ct de Marseille, 
exercice, ont inauguré Je nouvel 


état de choses. 

Trois. questions principales on 
création de grands centres universitaires; elles. ont trait à Jeur 
nombre et à leur Siése, à leur organisation, au recrutement de 
“leur personnel. : 

I n'y 2 plus à discuter sur des faits acquis : Lille, Bordeaux-et 
Lyon:seront, où plutôt sont désormais trois de ces grands centres. 
Du reste, on ne saurait regretter ce triple tchoix : celui de Lille 
simposait par la nécessité, pour l’enseignement universitaire, de 
lutter dans le nord contre l’enseianement catholique qui menaçait 
de l'envabir ; celui de Lyon:et de Bordeaux par les ressources que, 
sous tous les rapports, ces deux villes offrent à l’enséisnement su- 
périeur: 

La quéstion est moins facile à juger entre Montpellier, Tonlouse 
et, l'on peut ajouter, Nantes où, pour bien des personnes, l’insti- 
tution d’une École de plein exercice ne doit être qu’un achemine- 
ment vers l’organisation définitive d’une laculté! Ici il y'a à tenir 
compte de l’état actuel de l’enscisnement médical dans ces trois 








villes; des ressources qu’elles offrent pour cet énscignement, de ! 


leur situation géos; 
doit répondre. ; 

Montpellier invoque son passé, ses droits acquis, l’organisation 
dé sa Faculté, qui n’est plus à faire, mais simplement à perfection- 


raphique et des besoins auxquels cette situation 


ner, Sa situation, qui en fait un centre naturel d'instruction supé- | 


rieure pour tout le Midi. À 
Toulouse fait valoir ses traditions littéraires, ses ressources nom: 
breuses pour un énseianement scientifique complet, la générosité 
de sa municipalité prête à s'imposer les plus rands sacrifices, sa 
Situstion topographique, qui peut rivaliser, pour les intérêts du 
Midi, avec celle de Monipellier. 5 
“Nantes garde pour le moment le silence et attend: Mais il peut 
seprésenter telle circonstance qui rende urgente dans cette ville Ja 
création. d’une Faculté, comme cela a eu lieu pour Lille. Si, en 
effet, Angers devient un centre universitaire catholique, c'est en 
créant tes un centre universitaire complet que l'Etat pourra 
ae contre l’enseienement libre dans cette vaste région de l'Ouest. 
Personne n’isnore, d’ailleurs, que Nantes offre, à cé point-de-vue, 
outes les ressources qu'on peut désirer, j DA 
Ce qu'il y .a de plus difficile à créer, dans l’organisation d’un 
<entre universitaire, c'est la Faculté de médecine. Dès la promul- 
gation.de la doi sur la liberté de l’enseignement supérieur, le parti 








@tholique a fondé plusieurs Facultés de droit, des lettres, des } 


Sciences; il n’a -pu-encore rénssir à ouvrir les portes d’une Faculté 
de médecine. Si à Lille, l'Etat, en: raison de la concurrence active 
qu'il à: dû faire à l’enseignement libre, est parvenu à organiser, on 
pourrait presque dire à improviser une Faculté de médecine, ceci 
Déprouve rién-contre notre proposition : la l'aculté est ouverte de 
üt;mais:tout y est-encore à créer; les chaïres ne sont pas toutes 
Ponrynes: de leurs titulaires, et cette question du personnel ensei- 
Sant, nous en dirons un mot plus loin, n’est pas la plus facile à 
résoudre. Jl_est-encore plus aisé de trouver: de l’argent que des 
Ommes de valeur. RAS 
En présence de ces difficultés, et en attendant l'organisation dé- 
itive des trois grands centres déjà créés; nous croyons qu'il y 
aurait de graves inconvénients à alterplus loin dans cette voie. 
Lille et Paris pour le nord et le nord-ouest, Bordeaux pour l'ouest, 
Nancy et Lyon pour l’est, Montpellier pour le midi, nous semblent, 
Jusqu'à nouvel orhe, devoir suffire à toutes les nécessités de l’en- 
Signement médical. 


été soulevées par le projet.de. 
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Du reste, avant de créer de nouvelles Facultés de médecine, il 
X4.æne question préjudicielle très-importante à résoudre, cest 


lle de savoir sur quel plan’on les fonder2 et quel prosramse on 
nnera 


au nouvel enseignement. . La nécessité des réformes dont 
noire enseignemenf actuél ést susceptible n’est À à discuter; 
lle est admise par toutJe monde, même par le ministre de lin- 
struction publique. Dés lr$, on ne comprendrait pas que les non 
veaux centres universitaires fussent organisés sur le modèle de nos 
Facultés existantes : les réformes attendues-ét promises dans Pen- 
seignement public doivent évidemment précéder leur fondation. 

: Ceite question, d’une logique irréfutable, a préoccupé le conseil 
municipal de Lyon, et, dans un rapport trés-remarquable dont il a 
adopté les conclusions, ce conseil, par l’entremise de M. le préfet: 
du Rhône, soumet à l'attention de M. le ministre de l'instruction 
publique, le plan qu’il a jugé le meilieur pour la constitution de 
de la Faculté Iyonnaise. ; 

Dans le projet, ministériel, le personnel enseignant de la Faculté 

de Lyon devait comprendre : 


23 professeurs titulaires avec un traitement de... 
4 chargés de cours complémentaires... 
18-agrésés..…............ POSER 
chef de travaux anatomiques... 
2 prosecteurs..….. 
4 chefs de laboratoire (physiologie, médecine expé- 
rimentale, physique; pharmacie) 

1 chef des travaux chimiques... 
4 préparateur de chimie... “ere 
1 préparateur de cours d'histoire naturelle......, 
5_chefs de clinique de la Faculté. .…...,,.......,., 


6,800 fr. 
4,500 
+. 2,600 
3,000 
1,509 













- 1500 
1,800 
1,500 

: 4,000 
1,600 


En attendant l'installation complète de la Faculté, M. le ministre 
proposait le cadre transitoire suivant : 








49 professeurs. 
5 chargés de cours de clinique compiémentaire, 
10 agrégés. 4 
1 chef des travaux anatomiques.-1e2 
2 prosecteurs: ? 
2 aides d’anatomi ; : É 
3-chefs:de läboratôïié (physiologie, physique, Pharmagie). 
1'chef des trivaüx chimiques. € 
À préparateur de chimie. 
1 préparateur d'histoire naturelle: 
3 chefs de clinique. - 





Le conseil municipal de Lyon avait à délibérer et 4 voier sus 
l'adoption de ces cadres et sur le crédit nécessaire pour subvenir aux 
frais soit de l'enseignement, soit des services administratifs dont 
nous n'avons pas ici à nous occuper. 1] a chargé une commission 
de faire un rapport sur ce sujet, et, c'est ce rapport, dû à la plume 
de notre confrère, M. Gailleton, qu'il 2. fait. transmettre, à M le 
ministre de instruction publique, 

Nous ne saurions ici analyser ee long rapport; nous-n'’en reléve- 
rons.que les points principanx. 

Aprés avoir comparé l’organisation de -nos Facultés de médecine 
avev celle des Facultés étringères, M. Gailléton résume ainsi les 
causes qui expliquent notrenfériorité : « Insuffisance des moyens 
matériels d'instruction: technique, défaut de méthode et de direc> 
tion dans l’enseignement, organisation défectueuse des cadres, 
insuffisance du traitement dés professeurs de science pure, exclu- 
sion des cliniques spéciales, ‘insuffisance de Ja clinique officielle, 
entraves à l’enseignement li absence d’Universités provin 
cales. » SE È : 

« Surmonter ces obstacles, ajouté M. le rapporteur, n’exige qu'un 
peu de bonne solonié »; créer desinstituts techniques et leur don 
ner la vie en les dotant d’un personnel complet de maîtres, chefs 
de laboratoires, préparateurs; multiplier les chaires de clinique, 
établir des cliniques spéciales, faire appel au concours de lensei- 
gnement libre en associant à l'enseignement clinique les médecins 
et chirurgiens des hôpitaux et en assimilant aux cours officiels les 
cours libres fonctionnant réeuliérement ; demander à tout profes. 
Seur de science pure et théorique de faire son cours en une année, 
ou charger un asrégé de compléter cecours; faire participer tous. 
Jes agrésés à l’enseignement, en les chargeant des cours résuliers: 
choisir parmi ceux d’entre eux qui se seront le plus distingués dans 





39% SAZETIE MÉDICALE DETPARS. 




















leur a candidats: autitresdeprofesssentsAi 
i : 


ares |} compromettrait, dès le de ne de la Faculté pour Jaquelle 
SONT dhséignant ; Fée al 


elle est disposée ire {rat de 5: 

Les Abe tr ee nn pare Re la commission 

hisez.sonhäexceHentes 31 onne-peut: approuver, en:effét, 

stitution-derchaires- de clinique spéciale-sur. 1e: même pied que 
és antres:chaires;:la nomination;‘d'agréaés attachés, spé lement 
s |xtelletchaire;:pour shppléer le :professeur,en cas de besoi 
plissant les fonctions de chefs déahboratoire; avec indemni é É 
rente à ces fonctions; l'admission des professeurs libres, agréés 
L'par la: Facnlté;cà nserdes SAeeHonsr etautres:; objets, ee 
| sables ñdéurscours,ete.2.i, 224042 

sde personnel-de, la Faculté. 
l'drait { 
5 26 professeurs: 2 ] 5 Ë 
22 agréés, attachés à différentes Chaire é chefs de He 
Loire! f1pIQ0120 
a O-chefs, dé clinique. 29% 
= 2-prosecteurs. j 
:préparateurs. 

‘Mais ilne suffit pas de disent 6 un éadre du SR oteD F fes 
core le remplir ; ceci nous conduit au troisième point que nous 
avons à envisager; nous n’en dirons que quelques mots. 





corps, en, 
nes 
son autonomie 











TOPOSÉES pporteur. de la 4 
De àäde dires: auxquelles nepeu: ent qu L 
‘ceux qui ont quelque soucide not honneur nation Ï 
rain de l’ensefznement-scientifiqué: 5° 
“ De ces prémisses l’auteur passe aux olietos partièu 
Ja Faculté de Lfon; étici nous'sommes obligé de dire que; 
point au moins, il ne montre plus/un 
sume de la manière Suivante les n 
projet ministériel : 
«49 Fixation du traitement. des. professeur à 5,000. francs. ‘et 
supplément de traifement-pour les professeurs chargés d’un ensei- 
gnement technique et de la direction de laboratoires ; ” 
«2% Création de chaires de cliniques spéciales ;” 
« 3° Augmentation du nombre des chefs de béton 
menfation de leur traitement, utilité de désigner des‘ agrés 
comme chefs de laboratoire; : 
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ime en Facultés possé- 
rsonnel devient insuff- 
sont créées; il 
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etrpafeisdänfluences desclocher qui auiraientà d’essor dela jeune 
Faenité(e B'otomnoas-concluoss, nrettants l'intérêt: agénéral savant 
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çoives-po JU IFE SU CTAN de 
dante de.son, traitement. babi 
raison/pour:dir dert d 
trop-souvent méïité;!qu'on a: pwadresser au& professéirrs derpatio 
logie’et de clinique; C'estidé considérer éer Lhaire:comme 


grandes difficultés, Nous avons quelque raison de penser que 
k Padministration Sépériebre,)soucieust de lavenir'des nouvelles 
Facultés, poürsuitiiehècfutementünipeu däns les-idées que nous 
-xenons, d'exprimer Or, quand..elle aura pourvu, au..personnel des 
: Rernltés delle, deyoñetide Bordeaux; on-se:demande-où-elle 
trouterditités élénients-d écrutement-pour.celui d’une quatrième 
iRaçaïtéC'est-hlerairité de difficultés insurmontables à: cetégard 
us’ fifplus bäüt exprimer l'opinion qu’il'est plus sage de 
ciédtion dé nouveaux centrés universitaires. > 
‘ Commé conclusions ‘des développements qui à 


giron B + Hioyiol-e 
4 ROIS è Lie, » LION Et) LD ISLE TI 

Belles Facultés de “médegine; rriai 

endapf.que 




























: 0. ce principe serait ac Luce à ; Pro: 
fesseur, quel qu’il soit, ne saurait consacrer Fo dé temps à 

lenseignement, dont ;il 34 fut donc Jui 

. moyens: + S,Y/CORSACre $ 






























ratoiré, ekiesthe mfiieurdanss léquehodeitirizré di profésseur(dé 
patholée retde* iqué. -Qur'adelcrtames /beur: 
gi 


















l'aura mis davantage en évidence, € d qui ñ 
qu’au détriment, de: l'enseignement, 1 sr don ie 
menf; soit:aSsez rémunérateur, pour q pui 
chaireetiune clientèle, êtque la. premièr. 
a pour arriver à la seconide:; 
“Cest ce’qu'onla comprisen Allemagne; oùr-les: 'profésse 
set Soit'dans leur” traitement, Sôit dans‘ la rétribution: d 
qui suivent leurs ,COUS, ‘une position suffisimment: 
C'est encore ce qu’on à compris à la Faculté catholique de’ méde: 
cine de Hille;-oùl'or offre aux professeurs-untraitement-en- rapport 
avec leur notoriété: scientifique et avec la. somme de travail qu'on 
doit réclamer d'eux. Espérons qu’à son tour, lz municip £ 
Lyon, se nouvelle délibération, reviendra sur'une: décision qui ; 
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CLINIQUE MÉDICALE 

CONTRIBUTION” AIL'ÉTUDE DES LOCALISATIONS CÉRÉBRALES; Oesez- 
VATIONUD'HÉMIPLÉGIE CÉRÉBRALE: INFANTILE SPASNODIQUE {Éri- 
LePsie” PARTIELLE ); =par BourxevILLE ancien iirterne dés 
hôpitaux de Paris. (Note-communiquée: la -Sociéts idé-biclonie, 
-=idanslà séance du 5'janvier 1876.} 1% 5) znoitonci 20! furet” 
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sLes‘expériences entreprises sur les 
existait à la surface des hémisphères des ‘entres psicho-motèurs 
“et que, en particulier, Jes‘centres psycho-moteurs-pourles mem. 
bres occupaient les circonvolutions frontale et pariétale : ascen- 
dantes et le lobe paracentral (Fritsch et Hitzig, Ferrier;Carville et 
Dret). PONT SH91Eft etoni De 
D'autre part, l'anatomie microscopique a fait découvrir dans ces 
mêmes régions des cellules nerveuses ayant 1à:1m° volume plus 
considérable que dans les autres parties du cerveau; -etdésienées 
sous le nom de cellules gigantesques ou cellules: motrices 4). 
Ainsi, l’expérimentation et l’histologie sont d'accord pourattribuer 
des caractéres et des fonctions bien définies à ce groupe de circon- 
xoletions. Jr et LG 28 5 
L’anatomie pathologique et la clinique viennent à leur tour ap- 
porter de nouvelles preuves en faveur de l'existence de ces centres 
psycho-moteurs, car elles nous font voir que la lésion de ces 
mêmes circonvolutions donne lieu, dans l'espécé humaine un 
ensemble de symptômes v EL ds 


él et mériaht 4 


animaux ont montré qu'il 
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plus tard, la paraiysie était encor 
droit et la main était, gonflée, ma 
+ Survint une seconde attaque d'apôpl 
comba : il avait 75 ans. Are 
(Son père était très-nerveux; sa mère, morte. à; 
d'accidents névropathiques- Aucun membre de la fa 
atieint d’épilepsie; d’aliénation mentale, eic:) ? 
Mère: 56 ans; srande;-forte, n a jamais eu de-malad: 





HD 
LC 
à Éetoe 





nerveuse. 
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Ans es rues étroites, même:trés-fréquentées. On avait noté 
if souvent en marchant. ; 3 
eut la rouseole.Pendant L2 convalescence, un soir, 
H Sa fout à Coup de causer. Sa mére hi 
en, maman!» répondit-elle : aussifôt 
Et fut prise de convulsions Qui durérent 
assez vite : Vintella n'avait pas 
d Gauthe;quoique ‘faible, °ne trainait pes dans la 
ee brasrgauche: était libre; mais un-peu paresseux; parfois 
enfin, il était le siése de crises douloureuses, daileurs assez mal ca- 
Deux mois plus tard survint une nouvelle série de convulsions qui 
ont présenté les. particularités suivantes : elles ont débuté par le pied 
gauche, elles s’accompagnaient de douleurs violentes arrachant des cris 
‘à la malade qui n'avait pas perdu connaissance ét se plaignait d’avoir 
dés crampes. Puis, les convulsions se sont étendues à toutle membre 
inférieur gauche et-ont'enfin gagné le bras correspondant ét la tête, A 
-ce-moment,-L::. n’avait plus-sa connaissance. Les convulsions, abso- 
lument circonscrites à la moitié gauche du corps, ont duré toute la 
nuit. « La jambe était très-roide ét on aurait dit que les orteils allaient 
toucher le talon. » £ 
À peine était-elle remise de cet état de mal que L... fut prise d’une 
fièvre typhoïde grave (muguet, délire violent dans lequel elle se dé- 
chiraït Île figure), dont elle n’a guéri qu'après plusieurs mois. É 
De 6 ans et démi à 8 ans, douleurs et secousses dans le bras 
guche. A partir de 8 ans jusqu'à 41 ans et demi, on remarque en outre 
les accidents suivants : 19 Subitement;-elle s’affaïssait, tombait par terre 
et se relevait au bout de quelques secondes ; 29 D’autres fois, elle ac- 
cusaït une sensation de Hiblesse ou de tremblement avec douleurs dans 
Je pied gauche qui obhseat à s'arréter. Ceci ne durait que quelques 
FÉSéordés et Se était” per! des pleurs Pédént éètte: période, le-pied 
isasthdier déférms Titre est fréquémmentzdans li marche; 



































Re ee Re pindiminné; en.re- 
ELA rémpIArés ee) fREnnoe 
LÉO SO HO JADE HU 
er CéS.SInaularr A 
5 es ii uisifs'sont 
Fanette ï 
ln SRE a rates Er éjést devenu db plasien plus 
ko eulq sl TR DD IC 


Liograssoreitrpmme boîtritqias.2Elleseiservait encore de son 
mpneleslasmalade étsit denenge A une;iranciil 
(esdrônreeneetderai -des-rég A D 
RTS À RE) ; 
hiller: ep eabcon. 0 g Le ca PA 
“auelle cause AUriE 11é COTE Fe 
ca ds destiné 
à & x HE; PA rfééwAécliné en 
Dinan > 
paresseux ; enfin, la marche, déjà difficile, r'aplieétépossihledorsque, 
edéare Rd ee ee singt- 
sb LeSG0È8r gnatntobn fe ES ani dans leur appariti 
Lions Anpnes 


Drémiers ? Li 





FontAnEnes cb no GARE QE D 
“ras, lessups doilams: les autres onmédiols. Voici en quoi consistent 
on than eee 
ONE SEINE CAN DEN UE TES de sb ane dit énETrppE 6 
PEnéRa on de Demers CAnRafeini par exemple set shattendrit à 
[0 S6Gveme en éinitealeb secouedéedlons lecétérjauchedu corps, 





d'abgrdhleclisées oct éloienéess-guisrecs général sésrapprochant 
rpregresinernenti'esbhleabiapperaètila;ré rie : 
ï LE . 

Physionomie exprime 


, Qui occupaient déjà 
sont courts ; souvent 











romptement à elle; elle se plaint alors 
ves dans’laambe gauche, demeure parfois pendant 
des-Weures lé‘resard'fixé sur le même point, comme si elle y voyait 
quelque chose. D'autres fois, elle S’écorché le front, pleure, se lamente. 
Dans l'intervalle des crises, on la lève-et on l’assied sur un fauteuil, 













THÉ TSO Pène ER EI BRHGIEL ENT ErALES Snète à ShcOHS à 
un cancer du sein. Une petite cousine tomberait du « haut mal vou | 
SX Pas dé topaasamennen zof nome Hisitop 1e2incp10b insrk PC: 

Prposet asrndor sol bed seins agtéenasons | 94 Ta es 
Poonéthomaliadscitelo rest ndeansmacoastésissebpesdeaxmiau SE PERS SE m êtes Rent 
vaises nourrices. Elle a comménré éenadémerercuilanres Sommañèher HESb 21 ET TTOUR 

por moe zdfnissoétent foméesseliwstarenviron sixamdisesans tas Te 


fpañloimessnuer denonvus Ellen 6 pren) à 
1 un SDEBS AN pe ppp 
joie, Hraëruie 4 Lans SES? Een OR 
S'andes au cou. = De 

4 5 ans démE@iélétfit bien développée, douce, intelligente, sa+ 
Vait lire et écrire. À cette époque, on remarque que, chaque fois qu’ ellé 
Se trouvait dans une grande rue, elle avait une sorte de vertige qui 
Vobligeait à s’accrocher à Ja rcbe de sa mére; ce n'étaient nile nombre 
dés passants, ni les voitures-qui-Fefreyaient, car elle n'avait pas = 


RAR nr Ni 





(1) Charcot. — Leçons sur les localisations dans les maladies 
cérébrales (Progrès médical, 1875). : 



















FIRE En fertéur Aro était libre ; 
ë Séréiparnaipyil pris Pattitnée vicieuse 
présente anjourd’hui qüe l'an deshierose sf £ 197i116 1110g bei 

es: fonctions: distsiires sauf pat fégclle, 
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Lo'Lqa rest f renseigmiement, 
Ppè eqeniorant sœucséjnoe &'Yhôpieds col à ronsfatésque frès-son- 
reniokeinidade pariaithhmdie-amopartes Sédllesson 2ings mo ? 
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Ælat actuel (ju a éles 
dants. Physionomie assez sale à cerise ue & regard LES un pe 
agard. L’œi œait plus grand-qüe-le droit ;-à partceeie, 6 > On l'a 
Be PR ere es ee les Silons maso-labiau sou ga elle <e'tient mal on est obligé de”fixer le Eronc à laide 
-mmais dans certains acfes, d’acle désrire, par exemple; le.sillon, maso: d'un lien; maleré "cela elle slisse fréquentent deson'siése =} 
Dial gache est légérernent moins accusé, que le droif. La ibonéliesést; |‘manse seule; mais malproprement ;-et:il faut qu'on lui coupe ses a. 
Hrée un peu à groïte quand.-l2 melade-parle. En. somme, les:phéno-| | ments. © #4": 1: Mens epe 
mênes prralviiques sont 2 peine accusés-dans Ja partie inférieure dela |- Le débat ei la marche-de la maladie, ses caractères actuels; “ontifat 
moitié gauche de lo, face. LA langue est normale. La parole est lente :;| penser à M. Charcot et à nous qu’on trouverait à l'antopsie-une lésion 
L.:. parie entre les den‘s. j = k 2 Dore corticale. IL était probable, en outre, que la lésion intéressait d'une 
Les mouvements du cou sont libres. Le tronc-présente une incurva. | facon quelconque la région moyenne du cerveau, c’est-à-dire les cireon- 
:tion ; dans L. aécupitue dorsal, là malade-est comme enroulée sur'élle- | volutions frontale et pariétale ascendantes. vie 
même; debout ou assise. la tête s'incline sur la poitrine, le tronc décrit |” *Afarche dé’ la maladie. — Du 21 au 30 juin,-4 accès-askez forts ct 
ane courbr re à conve-ité latérale droite; les apophyses épineuses dor- | 36 accés légers. —'En juillet, 18 et 81.—En août, 2 et7.— En septem. 
-sales’et lombaïes, par suite de l’inclinaison totale du corps enavant, |‘ bre, 84'et°64!°= En" octobre, 4 et 27. — Nous avons dit, d'aprés da 
forment une saillie assez accentuée. { [mére de Ja malade, que celle-ci avait des accés par séries. La suite de 
Membre supérieur gauche. — Pas d’attitude générale fixe. Roideur | l'observation va nous démonirer l'exactitude dece renseignement: Noës 
de l'épaule, où il y a quelques craquements, rigidité du coude, poignet |-allons d'abord exposerla marche: dé l’une de.ces séries; observée en 
flasque. D'habitude, la main est à angle droitsur lavant-bras, les doiats | septembre. : : 
sont allongés, sauf le pouce, qui est fléchi dans la paume de la main. 4 septembre. — 4 accès 
Les mouvements imprimés aux j 


1875). — Taille peu élevée. Cheveux noirs. 





alté res nétessitées pour constater leur état ennuient 
la malade ; elle pleure et ne-épond plus:— Le plus s6uvent, elle Le 
meure conchée au lit, De temps en temps, on l'assied sur-un fenteun. 



























ssez, forts et 6 lCaers:, Après l'an des pre- 
intures provoquent une roideur.géné- | miers, T.R. 380. ê : 
ale, mais non une véritable rigidité. Change-t-cn l’attitud: des doi 5 septembre, 6 accès. — 6 septembre, 9 accès. — 7 septembre, 1] 
_aussitôt ils la reprennent. accès. Sr < MAS 2 
Membre supérieur droit. — Les différentes jointures sont. libres. 8 septembre, T. R. 850,1, 43 accès assez foris, 10 peti 
L.:. se sert, mais assez maladroïtement, de son bras, sit pour manger, 9 septembre, 25 accés. — 10 septembre, 31 accés. —1 
soit pour fenir ses jouets, ses livres, etc. Les mensurations suivantes | T. R: 380,5, le matin à 7 heures ; 20 accés. 
donnent une idée des dimensions des membres supérieurs. 12 septembre, TR. 380,6, 7 accès. L... est tont à fait hébétée etapat- 
> tue, au point qu'elle est incapable de se servir de ses bras pour chasser 
les mouches sl érent Sur sa‘f; lle gâte:/=—"Traitement : 
élixir polybrom r J SE BEA 
Les quelques détails qui précèdent isufhsent pour montrer qu’il s'agit 
là d'accés d’un genre particulier, puisque} analoréleurrépétition, la 
température centrale netsétéveisuère-plüs/aprèsides dizaines de ces 
accèsqu'elle nele-fait d'habitude dla suiteid’un où deux,srends accés 
>d’épilepsie: vulgeir U J ÉTAGE 
ermnistid’ogt 











Septembre, 























































Membre inférieur gauche. — Bis 
cile à vaincre, d'ailleurs ; roideur du senoi 
des que derniers orteils qni 
Lorteil qui est dans l'extension: 
riable ; nous ne l’avon: 
Tnens que nous avons qués: La 
“a jambe est dans l’abdnction, le pied én vafus équin 
Membre inférieur droit. — Il offre, mais à un degré bien moins 
accusé, les nêmes particularités quee-membre-inférieur-ganche-Ainsi, | 
1 Fra sont duns l’extension ét y reviennent si on les fkéchit. Toute: | 2 
ois, les mouvements: spontanés;'; jns «étendus qu’au bras |: 
correspondant, ‘s’exécutent MT AU qüù On k d'un côté, ni 
de l’autre; on ne parvient à provoquer le phénomène de Ja : } 
À n'y 2 qu'une augmentation de I roi HRARUERS 
:-:Voici maintenant quelques chiffres montrant le degré d’amaigri 
.mentcomparatif des membres inférieurs : 5 | 





































ante é'sauche demeu- 
| ets efforts pour avaler, puissur- 
Circonférence de la cuiss 2 8 D on's'opère,” mais il ya’sousent 

AUS 28.cen TaTOR tuche/des lèvres.— Pas devomis- 
2 AE * B 





“au-dessus de la rotule cars 
‘7 Circonférence de la jambe’ à 
au-déssons de la rotule. . re « A 
Circonférence du cou-de-pied énsuite, on note : —/a'quelques 
Pr du métatarse. AT : itié gauché du front; — D'des con 
Longueur de l’épine iliaque antérieure à la Rires vuisions intenses et rapides des paupières gauches qui sont fermées; 
tubérosité externe du tibia... 44 [16 c des convulsions de l'aile gauche u nez dontla peau-se plisse forte 
“Longueur de la tubérosité externe du & ment ;==:d des-convalsions de la moitié gauche des lévres:qui attirent = 
L mailéole externe... en haut là commissure labiale correspondante ; —e du côté droit delle 
L ï £ ER: ipis 2: (face; on n'observe qi êrés; À 
. On voit par là que la cuisse droite est notablement-ylhs décéloppée | sont passagers et appar: 
Se Ja gauche; quant aux jambes elles'ont sabi ‘une sotte d'arrêt de | 20: ondes: [in 
“développement, prédominant à ‘gauche: Le-pied, de:ce:côté,entreauz |  19-novembré. 41 à 
“tres, est beaucoup plus creux-et-plus déformé quelle droit, : Jeu le dos, 
— Le système pileux  est-exubérant au même degré sprl : DEA 
“bes.— La sensibilité générale paraît tout à fait:congers 6 
Fonctions intellectuelles: = Taul.…. a encore une. 
précise des faits anciens, mais onblie les faits AN 
“à ‘vite’appris les noms de ses compaanes pe 
:Ses occupations, son lansase, sont ceux d'un 
“peine. Voyant de V’argent dans les/mains d’ütie mala@ 
qu’on lui prête 5 francs ét; lorsqu'elle à la piéce;celle prietqh'ôn 
-donne.— Elle demande à l'infirmière quel-est:son nom: KV 
‘dit: celle-ci. —.« Si vons-étiez mariée avec Paul; réplique la » 
cela:-ferait Paul.et Virginie..» — Elle distingue les pièces de monnaie, 
soit son êse, l'année, le mois, le jour. Elle lit courarnm ine;quel- 





:880,3), Li::: n’a eu que de 
ts“éaractères : sf 






















































supérieur 
iations quant à Ja ri 





















ea uné grande propen sp re, à tortet à 
-de tous.— Souvent, il lui arrive d’uriner sous elle ‘mai 
savoir si cet accident n’est-pas occasionné par les accés: 
Les sens spéciaux, autant qu'il est possible d'en juger, né sont pas 








: Lé pince: 
nd "on là pince x cuisses) € 
tré toiisiste en du Jaiper-du boul 


















En Petite excoriation au niveau de lemalléole externe rter 
fe Jar. sulf. de quinine, Osr. 50; jul. 
T. PB. 280,4. 2 3e { : 

41 novembre. P.88; T. R. 880,6. Pas d'accès. L.…. est plus éveillée, | 
SH ent asp ds piques nd le membre excité. Nuile 
ideur dans les membres du côté droit. Le coude, les doiats et 1e ge 
ae Sont rigides. Soir : T. R. 2300. + PER amet 
42:novembre. Dans la nuit, 11 petits accès, T. R. 9704 pas de 2 
ses dans la journée. Soir : T. R.370 7. Arr Pate de 
43 novembre. 4 accès cette nuit. TR. 380. L. estrevenu à son 
éiat habituel: Elle mange micux : au repas, il n’y à pas de contracture, 
sauf aux doists de la main gauche : ‘quand on: a imprimé quel es 
mouvements aux bres, ils’ s’allongent ét sont pris auseitôt de rigidité 

- Les:membres inférieurs sont souples: Soir: T. Ê 370,6. 

44 novembre. 18 accès. T. R. 280, Crises decontractures. Soir:,T. 

R:370,8. É 

45 novembre. 16 accés. T. R. 380,1, On remar. 
exagération de la contracture. Soir :.T, R. 380,2, 


46 novembre. 10 grands accès ; les accès partiels n’ont. pasété com- 
ne Mêmes exacerbations de la contracture, T. R, 380,9, Soir: T, P. 
0 6, 


2 >; Tiemrau sacrum-{ le 2- 
emmonièque, Aer. Soir: . 




































lAvrorsie Le 2° décembr. éphale isphe 

Considéré-dans son-ensemble/ 4 est plns petit que l’hémisrhére-euche; 
<de"cette’atréphiie générale; il te que Te sillon de Rolandoayance 
de 48 millimètres sur celui du côté gauche: Il exisie un-ancien: foyer 
occupant :40 le-tiers postérieur.des circonvolutions frontales moyenne 
et-supérieure; 29 12 partie supérieure-de la cérconvolation frontale 
ascendante; 3:-le lobule. paracentral; 4° enfin, la:circonvolation 
-Pariélale ascendante. est considérablement atrophiée dans son tiers 
supérieur et vienten s’efflant aboutir au foyer. La lésion consiste en une 
infltra{ion cellulense intéressant à la fois la substance grise des circonvo- 
lutions qui, sur les résions indiquées, est comme effondrée, ‘ét 12 sub- 
Stance blanche jusqu'à la paroi ventriculaire. Ces cicconvolutions, 

joe trés-atrophiées, sont encorelun peu dessinées et n'offrent 
e coloration jaune. Sur une coupe de l'écorce grise des circonvolutions 
affaissées, on trouve encore un grand nombre de cellules pyramidales, 
à :contours trés-réfringents, munies de leurs prolongements’et remplies 
de granulations très-foncées, paraissant constituer une sorte de dégéné- 

ration ou d'infiltration calcaire. à £ SEA 
Une coupe transversale étant pratiquée au milieu, du foyer, on voit 
alors ::49 que la lésion s’étend jusqu’à la paroi ventriculaire sans V'in- 
téresser ; 2° que le ventricule latéral est dilaté; enfin, en comparant les 
surfaces de cette coupe avec celles du côté sain, on constate : 39:que la 
capsule ‘interne est notablement, iée ; 4° quele noyau caudé et 
le: noyau. lenti nt plus s,dn côté gauche. Les 
L prps:strié, ne présentent 





que fréquemment une 


47 novembre. 45 grands accès ; accès partiels que, dans le service,on 
désigne sous le nom de convulsions d'enfants. P.R. 380,5. —Soir : 
TR. 390,1, 5 

48 novembre. 31 grands accés ; 48 petits, 
Yhuile de ricin ce matin. Soir : T..R-370 
cuillerées à bouche. L 

19 novembre. 40 grands accès ; 
380,4. Trois cuillerées d’élixir. 

90 novembre. T. R. 389,3 ]matinet.soir 

21:novembre, Soir : T. P..380,4 

2 novembre; T.:R. 7 

23 novembre. TR. 3902.9 srands/accêsiét 10 petits. Ei 
à prendre la même dose du mélange bromuré ; la contratture ay mé | 
partout, si ce n’est au poignet sauche:-Là malade ne paraîtireconnaître 
personne. Durant leramen; ellérrpoussé" dés‘ériscsingxiliers, -rappelänt |° 
ceux de certains animaux ou des idiots:liadanguees hé; brine ; 
Yalimentation consiste -en d@f bouillon: let dirrvinrPês dé 
vomissements ; constipation” rien’atSié£e. l'ouxrasséz fréquente; quel: 

- ques râles. ronflants à la base-des‘deux poumon eménts puragtifs| 
2% novenbre. Etat derni-comateux ie joinfure: n’esfcontrac |° 
turée. Selles abondantes. T. R, 38 ne prend plus'd'élixir! [I | 
#25 novembre. T, R. 380,3..C 
che. Les doists sont en croche 
jambe sauche est fléchie sur la 
sont rigides ; les membres du côté! 
TR 907. < 5 A 

26 novembre. T. R. 380, — Soir 

27 novembre. T. R. 400,6. Toux fréquen 
râles ronflants; en arrière, respiration souffl 
inférieure du poumon gauche où la sonorité pers: 
à droïié ; à gauche, la contracture est :modérée:à!l 
forte au- poignet ; la main est fléchie à angle droits 


T,R:878. Elle a pris de 
ir polybromuré, deux 










masses 9; < 
aucune-altérati Fr 
“Hérnisphère"jauche, normal. É 
-L'éminencé mamillairé”le pédôncule cérébral} le-pyramide an- 
térieuré du côté droit; sont étrôphiés,'miais ontteur couleur naturelle. 
Une-coupe dela moelle, faite ‘aü-dessus de l’entrecroisement, montre 
qu'ilfya une atrophié manifesté” sans coloration srise, dir faisceau 
Le e sillon antérie a moelle est 
rs” ùS avons: génération 
































































2 üs connaissez, je suis devenu un col- 
laborateur. bien peu‘actif de la He mice, ie n'en lis pas 
AE É TOBBPE PR ins avec intérêt les discussions soulevées parles questions à 
inclinée sur le bord cubitai. Les dojsts sont: fléchis, roides. Toutes.Jes ! paous axes Insee 4: 4 
articulations: du-membre inférieur, surtout celles.du pied, sont rigides. l'ordre du jour dans not monde édiest areRenAle some 
La cuisse est fléchie sur le bassin, le jambe sur la cuisse, Le pincement | endu du rappo j ge” e 187» ab 4 travail de WG, x 
est perçu.des deux côtés. : pRORE. le: Fe. nes jen: gs es du tra: + Gué- 
Ja connaissance est nulle. La malade a Jes paupières closes : ses.pu- | néAu Ce * FSU ne RE DEER DA ea 
pilles sont dilatées., Durant la nuitselle a ne nt J'habite un des! quartiers les plus éprouvés par FepasEe le 
des :miaulements., La: déglutition-est toujours.difiicile; l'aliment. quartier Saint-Martin : voulez-vous me permetire: de vous sou 
£t.composée:seulèment.d'aliments ! |mettre quelques réflexions ’à ce sujet? C’estun fit concuramment 
ÿ L Ë -admis:en-Aneleterre.que lasstpenation. des eaux d'égout, des eaux 
: |'ménagéres exercent uneigrande influen de,developpement.de 
| oïde, Sicelest;filest bien.facile de-s’expliquer pour- 
ie ‘Sévib surtout: dans 'le-quartier Saint-Laurent, j'a- 
jé. pou} c''quartier-est aiteint dans toutes les 
n äï été témoin en/1865 et 1872. à. 
Jécieur de ceinture, lé”cloaca maxima de 
S urs, fravéïse le quartier Saint- 
ï t à l’ouest, depuis l'entré 
ltaire jusqu’à l’extrémité.de la rue du.Châiea 
caserne du .Prince-Eugène,'qui.vient. d’6 
-riblement éprouvée,.court le long:de la 'rue:duChâteau-d’Eau, où 
ikye eu aussi un bon nombre:de:victimes, et va rejoindre lecollec- 
« “teur d’Asniéresivers le quartier de Champs- _. = ZE 
HAT RES ns ee ERRTE >: 1] est bon de rémarquer que, dans sa traversée, le collectenr de 
n RL ne anche ane nb Fe prodnit de.} ceinture. passe au-dessous de la courde: la ‘caserne du Prince- 
le cé qui n'a pas lieuà droite. Jamais on n'a noté de ; Fugène, ‘et qu'il communique -avée cétie, cour par des regards 
ïs fibrillaires, Soir : T. PR. 409,4. £ F -d'égout qui.ne.sont.fermés que:par-des;grilles. Même observation 


embre, T. BR, 4. Coma. Soir : T. R: 410,1. La malade meurt | pour la caserne des pompiers du;X? arrondissement, donnant sur 


















































rembre, Li. 


a$ eu d'accés; 
he noire au Siéa 


T2 R> 890 8.80 










‘390.7. Aujourd’hui, L...: a les yeux grands ou 
les pupilles sont dilatées. L:.. ne D lé pas, ne 
“sa mére. Lés narines sont pulvérulen: 
‘ séncives ef la langue sont couvertes de mucosités bran: - 
ées:Îl ya une petite exulcération sur la moitié drofte-du'siége; | 

éumonié à gauche. ; : FOR 
fnais, tandis qu’on peut imprimer toutes 
té droit produire de 
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12 rue du Château-d’Éau. Le commandant Saint-Clair 
succomber aux atteintes de l'épidémie, avait son appartement au- 
* dessus de la cour, ef cette cour communique avec l'écout par un 
‘ regard fermé à l'aide d'une grille en fer. Îest possible qu'ilny 
ait là qu’une coïncidence fortuite; mais je vous avoue que ces épl- 
démies répétées de fièvre typhoïde, dans la'caserne du Prince- 
Eugène, alors que les autres casernes étaient épargnées, Jaissent 
croire à l'existence d’une cause permanente d’irfection, ef. comme 
‘cette caserne est parfaitement isolée et largement aérée extérieu= 
-remenf, il est impossible de ne pas songer à la présence-de l'égout 
_ qui passe au-dessous d’une cour avec laquelle il communiqueltibre- 
: ment par des orifices qui sont de véritables cheminées d'appel, et 
où d’ailleurs V'air ne se renouvelle latéralement que par une 
porte unique, hors de proportion avec l'étendue de ceite cour inté- 
rieure. 

Je suis tout à fait de l'avis de M. Guéneau de Mussy, quand il dit 

© que les concessions de communications permanentes entreles fosses 
d’aisances.et les égouts, qui communiquent librement avec Pat- 
mosphère des habitations par les conduites d’eaux ménagères non 

- munies de soupapes, sont un danger incessant pour la santé pu- 
blique. . : 

I] serait à désirer que, périodiquement, c’est-à-dire trois ou quatre 
fois par mois, l'autorité municipale établit de puissantes chasses 
d’eau dans ce réseau souterrain, dont la Jongueur dépasse à l'heure 
qu'il est 600 kilomètres, que les grilles appliquées sur les regards 
d’ésout fussent remplacées par des tampons métalliques, et que 

- “ces fampons formassent éux-mêmes une clôture hermétique; de 
Join en loin on établirait la communication des égouts avec l'air 
extérieur par des conduites élevées le long des maisons et montant 
jusqu'au faîte, ainsi que les réglements sanitaires le prescrivent 
pour les tuyaux ventilateurs des fosses d’aisances. De cette ma- 
nière, les miasmes des égouts, au lieu de déboucher directement 
«dans les rues; au ras du sol; seraient portés à une grande hauteur, 

- et se dissémineraient dans l'atmosphère. 

: Dr Vacuer. 








-_ REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE. 
JOURNAUX ESPAGNOLS. 


AMAUROSE TEMPORAIRE CONSÉCUTIVE A DES APPLICATIONS D’ATROPINE 
ET DE CALABARINE ; par le docteur CARRERA x ARAGO. 


L'auteur dit avoir employé des centaines de fois la calabarine 
pour neutraliser les effets de l’atropine.et n'avoir eu qu’un seul 
exemple d’amaurose consécutive. ee s 

Ce fait a eu lieu chez un enfant de 41 ans, atteint d’une léaère 
conjonctivite lymphatique. Au lieu d’un collyreastringent qui avait 
été prescrit, on instilla dans les deux yeux une solution de sulfate 
d’atropine. Immédiatement après dilatation des pupilles, troubles 
dé la vue, et inquiétude que causent ces phénomènes. Consulté de 

--nouveau pour cet incident, l’auteur applique un disque gélatineux 
à la calabarine; vingt minutes après la pupille était contractée et 
Penfant avait récouvré la vision naturelle. Pour prévenir le retour 

- des inquiétudes qu'avaiént causées les effets de l’atropine, le docteur 
Carrera y Arago avertit ln mère de l'enfant malade que, l’action de 
l'atropine étant plus durable que celle de la calabarine, il pourrait 
y avoir retour de la dilatation des pupilles, et qu’il n’y avait pas à 

--s'en préoccuper. Mais notre confrère fut étrangement surpris, quel- 

< "ques “heures plus tard, de retrouver son malade complétement 


“aveugle. L'examen de l'œil, tant à la vue simple qu’à l’ophtal-: 


moscope, ne présenta rien d’extracrdinaire, sinon le retour de la 
dilatation pupiilaire qui s’opérait à mesure que s’éteignait l’in- 
- fluente de ‘la calabarine. Le sujet se trouvait dans une obscurité 
‘complète au point que la lumière solaire on artificielle concentrée 
avec une lentille et dirigée sur son œil n’était nullement perçue et 
ne causaif aucun mouvement pupillaire. 
Emploi des révulsifs et dérivatifs : calomel, vésicatoires, ven- 
-touses sèches, pédiluvés alcalins, infusion de tilleul avec mixture 
tonique et excitante. Au bout de trois heures, le malade recouvra 
en partie la vue, mais pour la reperdre de nouveau un peu plus 
tard. Reprise de la médication précédente, amélioration nouvelle 
et retour graduellement à l'état normal dans l’espace de six Jours. 
L'auteur croit qu’on pourrait qualifier ce cas du nom d’anesthésie 
rétinienne. (CHRONICA OPHTALMOLOGICA DE CADIX.) : 





ACCIDENTS PRODUITS PAR LE TATOUAGE DE LA CORNÉE; 
5 par le docteur nec Foro. 


Le tatouage de la cornée est une opération qui a pour but de 
colorer en noir les-taches blanches que laissent après elles Les in. 
flammations de cette membrane. Pour ce tatouage, on,se ser 
d'encre de Chine qu'on fait pénétrer dans la cornée par des pi- 
qûres ou des scarifications. Wecker conseille d'employer aù moins 
trois séances de quinze à vinat piqûres chaque pour donneräk 
tache de la cornée la téinte noire que l'on désire. L'auteur ditaxoir 
pratiqué un tr and nombre de fois cette opération ; en Espagne, 
elle est assez souvent réclamée et plus fréquemment-par des 
hommes que par des femmes. 





Un jeunel:omme de17 ans, affecté d’un très-large leucoma dél'œiliean- 
che,était tellement affliaé de porter cestiemate de laideur que, rourlefaire 
disparaître, il aurait consenti même à l’énucléation de l'œil malade età 
son remplacement par une pièce artificielle. Il: se soumit au tatouase, 
qui fut pratiqué en quatre séances et dont le résultat fut aussi satisfar- 
sant que possible pour l'effacement de lu tache. Trois mois après, don- 
leurs trés-vives dans l'œil opéré, s'étendant au front et à la tempe, et 
accompagnée de photophobie et larmoïement., L'examen de la cornée 
fit reconnaître une notable infiltration entre les lames de cette mem- 
brane, plus des ulcérations dans les points qui avaient été piqués. La 
matière colorante avait agi comme corps étranger et causé une kératite 
parénchyrateuse aiguë avec élimination du corps étranger. 

- Pour combaitre ces.accidents, il fallut employer un traitement éner- 

gique, qui consista en calomel, donné selon la méthode’ de Law, en 
instillations de sulfate neutre d’atropine, en paracentèses fréquentes de 
Ja cornée, eic. Les douleurs diminnérent ainsi que le larmoïementet la 
photophobie, mais il resta une opacité générale de la cornés. Unmois 
aprés, retour de douleurs dans l'œil opéré, atrophie progressive de cet 
organe et menaces d’ophthalmie sympathique pour œil sain, 








Avis aux ophihalmologistes qui considèrent comme tout à fait 
inoffensive l’opératiou du tatouage, qui n’est en définitive qu'une 
opération de complaisance. ; 


SuR LA PRÉTENDUE INCOMPATIBILITÉ DE L'IODURE DE POTASSIUM 
ET DU CHLORATE DE POTASSE; FAITS CONTRAIRES ; par le doc- 
teur Luiz Suxer x Mocisr. ; 


L'auteur, ayant vu prescrire ces deux médicaments à la fois dans 
un service de clinique, et se souvenant d’avoir fu dans Trousseau 
et_Pidoux, Rabuteau et Melsens, qu’il y avait entre ces deux sub- 
stancés une double décomposition suivie d’une combinaison don- 
nant naissance à un sel vénéneux, l'iodate de potasse, voulut 
observer et noter ce qui se passait Chez ce sujet. g & 

Le malade observé par l'auteur prenait alternativement une s0> 
lution chloratée et une solution iodurée, et il n’éprouva-aucun 
malaise ni aucun symptôme d'intoxication. Trois autres malades 
furent soumis à la même médication ; ils furent observés pendant 
plusieurs jours,:et leur santé ne fut nullement altérée. 

L'auteur fit sur lui-même l'expérience de prendre un mélange 
dé 4 grammes de chlorate de potasse et 6 grammes d’iodure dans 
50 grammes d’eau ; il répéta cette ingestion au bout de quatre heu- 
res, et il n’éprouva aucnn dérangement. Une solution ‘derchlomte 





| de potasse et une solution d’iodure ayant été faites séparément 


furent mêlées, et il ne s’y fit ni trouble ni précipité. Ce mélange 
fut goûté, et l1 saveur de l’iodure et du chlorate y fut reconnue; 
enfin, une analyse en ayant été faite, l’iodure et le chlorate y fo= 
rént retrouvés intacts. Donc ces deux sels se mêlent, mais nese 
combinent pas. =é 
L'auteur, désirant tenir compte dans ses essais de la présence 








des acides dé l'estomac, ajouta à ce mélange de l'acide hydro= 
chlorique qui, décomposant l'iodure potassique, en désageæ de 


gag 
l’ivde à l’état d'isolement. 11 ne se forma point d’iodate. Cet iode 
mis en liberté, n’est point toxique, comme le supposait Rabutean 
On sait, d’ailleurs, que de fortes doses de teinture d’iode sont supz 
portées sans aucun symptôme d'intoxication. (INDEPENDENCIA MES 
DICA DE BARCELONE.) 


CONTRIBUTION 4 LA MÉDICATION nypoperMique ; par le docteur 
Bapra. 


ù Ce qui nous 2 paru remarquable dans le travail du docteur Badia, 
c'est l'emploi de la colchicine en injections sous-cutanées, emploi 
qui, s'il a eu lieu quelquefois, est très-raré dans la pratique f2n7 
çaise. a : e 
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40 Un note de M. le docteur Maurice Raynaud, médecin de Phôpital 
Lariboisière, ‘dans hquelle”Feuteur, à occasion du travail lu pe 



















M. Pronst, sur les localisations cérébrales, rappelle que, dans une no 
communiquée dans Je séance du 25 juillet. dernier, à Ja Société anato= 
—mique, il a rapporté l’histoire d’un phthisique chez lequel, trois Jours 

avant la mort, était apparue subitement une paralysie Fe 
membre supérieur gauche, et, dans ce membre, atteignent presqu 
“clusivement les muscles extenseurs de la main sur l’avant-bres- 
“À Vautopsie, M Raynaud put consiaiér, comme unique lésion, un 
rès-petit foyer de ramollissement, rouge développé sur l'hémisphére 
droit, autour d’un tubercule méningé. Ce foyer, qui n'etteignait pes les 
dimensions d’une pièce de 20 centimes, était situé sur Ja circonvolution 
. pariétale ascendante et dans le substance svise formant le fond. du sillon 
: de Rolando, à 3 centimètres du bord supéro-interne de l'hémisphère 
“:Or, ce point est exactement celui qui, chez le singe, d'après les expé- 
 riences de Férrier; est en rapport avec les mouvements du membre su 
M. Raynaud est, à s2 connaissance, la. seule dans 


- bérieur. 











- L'observation de î 1 
Jaquelle l2 mono) éme brachiale ait.existé à l'exclusion de tout autre 
- phénomène cérébre ce qui permet. d'établir une certaine corrélation 
- entre la lésion anatomique et {e trouble fonctionnel. ; Mere 
29 Une lettre de M. le docteur Cornil, qni se porte candidat à la place 
: déclarée vacante dans la section d'anatomie pathologique. . ; 
+80. Deux: léttres de-candidature.de-MM. Bourgoing et Méhu pour la 
section de pharmacie. DEEE r 
Cornil, de le troisième partie du Manuel d’hisiologie pathologique, 
—’#aït par lui en collaboration avec M. le docteur Ranvier. L2G 
— #°M. Le Roy ne Méricourr, présente au nom de M. Roux, médecin de 
‘ 4re classe de la marine, une brochure intitulée :« Observation d’un cas 
de catalepsie hystérique ». : : 
M. Craurran» offre en hommage, de la part de M. le docteur Charles 
. Mauriac, médecin de l'hôpital du Midi, deux. brochures intitulées : 
: 49 « Leçon sur les Jaryngopathies syphilitiques graves, compliquées de 
phlegmon péri-laryngien ;.» 2% « Leçons sur. l’herpès névralgique.des 
Grganes génitaux. » Ptgn RARE AC 
— M. le docteur Acmirre Fovice fils (de-Rouen), médecin de l'asile 
7 des aliénés de Quatre-Mares, lit un mémoire intitulé : « Dés relations 
entre les troubles de la motilité dans la paralysie générale et;les lésions 
de la couche corticale des circonvolutions fronto-pariétales. » Voici les 
conclusions de ce travail: : :: C 2 “SE 
49 La parelysiegénérale des: aliénés: 4 pour: caractères pathognomo- 





. niques ::au point.de vue symptomatique, des troubles -constants dela 


motilité; an point de vue ‘anatomique; une altération: constante de la 
substance-cofticale des-circonvolutions fronto-pariétales. = 


29 Les travaux-les plus récents tendaient à attribuer les troubles de | 


Ha motilité, dans la paralysie générale, à des modifications histologiques 
plus ou moins manifestes du'bulbe et:de la moelle; aucun rapproche- 


ment de cause à effet ne pouvait donc être établi entre la lésion anato-" 


Trique constante et les-manifestations symptomatiqués également con- 
stantes. e £ 
“30 La découverte, par Hitzig et Ferrier, d’une région excitable et 
motrice à Ja surface des circonvolutions de la partie moyenne’des hé- 
7 misphères cérébraux, permet d'établir ce rapprochément. 

49 L'existence, dans Ja région excitable des circonvolutions; des cen- 
res moteurs corticaux distincts pour les mouvements du-membre:su- 
supérieur, du membre inférieur, du couet-de la tête,-de la langue’ et 
des mâchoires, de la face et des lèvres, du globe de l’œil'et des pau- 
pières, permet de réndre-un compte exact de la localisation des ataxies, 
* desconvulsions, des contractures et des paralysies partielles, limitées à 
* tels ou tels de ces organes dans la paralysie générale.  ” Eee 

5° C’est d’abord per l'excitation que produisent, dans ces différents 
centres moteurs, l’hypérémie du début’ de la maladie et les poussées 
congestives de la partie moyenne, et ensuite par les progrès de la désé- 
nérescence scléreuse de la période de: déclin, qie s’expliquent les trou- 
bles progressifs de la motilité, tels que l'embarras de la parole, les 
spasmes fbrillaires des lèvres et des joues; l’atäxie et la dissociation des 
mouvements des mérnbres, le. srincement des dents, le rétrécissement 


ou la dilatation de la pupille, les convulsions limitées à un'seul muscle 
@u à un petit nombre d’entre eux; les attaques épileptiformes unilaté- | 


rales, ‘les hémiplégies partielles ou passagères, les contractures persis- 
tantes, et enfin jes paralysies plus ou moins complètes. L 


circonvolutions fronto-pariétales sont la cause directe des troubles de la 


motilité; de la localisation et de l'intensité de ces lésions dépendent la 
localisation et l'intensité des accidents späsmodiques et Salou. » 

— M. Couix, au nom de la commission du prix Barbier, lit le rap- 
port sur le concours pour ce prix. 


A quatre houres et demie, l’Académie se forme en comité secret pour | 


entendre la lecture des conclusions ‘de ce-rapport et les discuter, ainsi 
AE pour entendre la lecture de M. Hirtz sur le concours du prix Le- 
evre. è : = 





2ù 


; ‘| qu’en facilitant la circulation en retour." 
-— M. 1e SecréraRe GÉNÉRAL signale l’envoi, par M. le docteur 





| pace central est quelquefois plus étroit que lés conduits lmitants. 


: RÉEL See ‘l'qu'on pousse le liquide dans Fartère. 
“2 60 En résumé, dans la paralysie générale, les lésions corticales des 





PARIS. 












de M. CLAUDE BERNARD. 









[LL M: Camrar fait les deux communications suivantes : 
LT = Le muscle,-dit. de Wilson, n'est que l'extrémité antérieure de 
muscle orbiculeiré.de la partie membraneuse de l'urèthre, ou sphincter 
externe-de:la ‘vessie’; ne : De 
Le muscle de Gutheri, ou transverse profond; .estla continuation dim 
long plan” de fibres transversales insérées sur Je repli sous-uréthral, et 
allant-se perdre dans le fissu’celluleire environnant. RS 
1l n'existe aucune fibre musculaire soit ascendante, soit transversale, 
allant s’insérer sur les os. É < 
“Les muscles uréthraux sont complétement isolés des vaisseaux dans 
tout leur parcours.-Au niveau de l'aponévrose moyenne ils sont 
rés de cétte lame fibreuse per une couche’ de tissu cellulaire qui ren= 
ferme les veines. - ice 5 
En aucun point on ne trouve une disposition de ces muscles capable 
d’entraver le courant veineux. Le muscle transverse.ne pourrait agi 











Ces muscles, en résumé, ne-peuvent agir dans le phénomène :de 
l'érection. 1 F4 HE ee 


TL.  Nors SUR LA CIRCULATION CÉRÉBRALE. me 
“Les anestomoses dés petites artères de la pié-mêre sont tellément 
multipliées qu'elles forment des réseaux à la surface dés circonyoh= : 


tions. : 
DRE de ‘Willis représente le type de la circulations 





. L'héxagone artériel 
cérébrale. Les veines sont aussi en réseaux. * Le 
Ces dispositions sont des plus faciles à saisir sur dés injections au 
yermillon et à la cire. °°°" mé i SOU ea 
“Sur l'enfant, on voit déjà des vaisseaux de 1/4 à 4/2 millimé 
diamètre, former dés mailles de 1/2 centimètre de côté. > 
Les injections avec les couleurs transparentes permettent de voir au 
microscope les trois réseaux artériels, capillaires, veineux. *. 
7 En cértains points, la disposition en. réseeu est tellement: accusée, 
qu’on trouve une maille formée par un seul conduit, qui s'est divisé 
puis reformé un peu‘ plus loin ; et 1à, comme dans les capillaires; Ves- 





“Nous avons constaté cette disposition avec M. Tourneau sur des piéees 
injectées par les artères avec le vermillon. On ne pourrait done si 
ser que nous avions affaire à des veines... 5 3 

On suivait les grains de matière:colorante dans toute l’étendue:delz 
maille artérielle, et le microscope pérmettait de mesurer l'épaisseur des 
parois vasculaires. Ce qui. éloigne l'objection qu’on pourrait faire done 
illusion produite par des vaisseaux superposés. LE 24 

Du rèste, toutes ces anastomosesartérielles sont: tellement. manie 
festes, les vaisseaux qui les forment si volumineux, que les injections 
d’amphiliâtre suffisent amplementà les voir. L:1UP<00R ES 

La disposition en réseaux des artères de la pie-mère s’observe non- 
seulement chez l’homme, mais chez tous les mammifères et les pois- 
sons. à : : 

11 résulte encore de nos recherches que’ les territoires artériels com=. 
muniquent les uns avéc les autres.” - SE PE 

Une injection peu pénétrante, au suif et au vermillon, poussée .dans* 
uné branche quelconque de l’héxagone artériel, injecte. un lobe tout 
entier: : É 

Ces injections avoient été faites dans le but de chercher dans la ple= 
mère les vaisseaux intermédiaires aux artères et aux veines, autres que 
le réseau capillaire proprement dit, formé de conduits à une seule für 
nique.  * Ê ; RESIE 
: Pour nous, ces communications sont démontrées d’abord par ce fait” 
que les injections avec du suif et des grains de vermillon reviennent 
très-facilement eten masse par les veines, sans qu’elles aient pénétré 
dans le réseau capillaire; et ensuite, parce que les injections pénétr 
pour l'histologie ne réussissent qu’à la condition de lier la veine 












M. Durer : Je ne partge nullement l'opinion de M. Cadist, los 
qu’il dit que les artères de la pie-mère communiquent entre elles paru. 
riche réseau. Si on s’en tenait aux injections avec le vermillon, ce 
montre à la Société, il-faudrait reconnaître qu’il s’agit, en effet, d'un 
des plus riches réseaux de l’économie. Mais il est victime de l'erreur 
commune des. anatomistes précédents, erreur que je me suis efforcé de 
réfuter dans mon travail sur la circulation cérébrale. J'ai fait aus 
nombre d’injections au vermillon : on ne peut juger ainsi si les remmir 
fications, que j'ai désignées sous le nom d’arborisations, se croiser 

se superposent ou s’ebouchent ensemble. Ce sont des injections il 
gélatine, des injections arentes dont il faut user : il est nécessaire 
qu'on puisse examiner les préparations à tous ces grossissements pOSS 
bles. Je ne nie pas les anastomosés entre les artères de la pie-mère; 2 









même consacré quatre ou cinq 
£ éxistence et à rechercher, leur rôle véritable dans la circulation céré— 
 - brale: Je me suis appuyé, à cet égard; sur des faits anatomiques, patho- 
z etexpérimentaux. J'ai indiqué comment, en mjectant la syl- 
sienne, on voyait peu à pêu le liquide coloré pénétrer déns té territoire 
de larcérébrele antérieure et dans Ja cérébrale postérieure du même 
côté, et même dans celle du côté opposé. Ces communications se font 
de petites artérioies’ de 4/4 à 4/59 de millimètre. Elles varient 
L ap d'importance selon les’sujets. En poussant lentement Vinjec- 
#on, on voit facilement, à l'œil nu, la pénétration-se faire danS-le fer- 
ifoire voisin par ces petits vaisseaux. Mais“leur importance estpen 
--considérable, car il m'est souvent arrivé d’injecter-complétement-tons 
les capillaires ‘de ‘la’ substance: cérébrale ‘du: domaine de le-sylvienne 
grant que les territoires voisins eussent été pénétrés notablement: D'ail 
leurs, si les anastomoses forment-un si riche réseau, comment expliquer 
fréquence et J’étendne: des remollissements cérébraux. quioccupent | 
presque tout, un territoire artériel ? J'ai étudié enfin les communications 
ariérielles-chez le. fœtus :.on.-pent-alors. étendre sur-nn verre la pie- 
- mére de ‘tout'un hémisphèére ;: on:constate qu’elles existent surtout à la 
iphérie_ des territoires; artériels..Au moment. du phssement des cir- 
convolutions, ce sont elles qui persistent chez l’adulte. 
M: Caniar ::J'ai employé-tous les procédés ; j’ai-injecté -un cerveau 
à la gélatine. Maïs, sur ces injections à la: cire. il est.facile de constater 
- l'existence du reseau arténel d’une manière satisfaisante. : 
M. Durér : Je rejette absolument les injections : opaques car on ny 
--peut rien voir. Il est facile à la Société de constater que; sur les prépa- 
rations à la gélatine de M. Cadiat, le riche réseau anastomotique a dis- 
paru, FA 
«3 ejouterai. maintenant. un mot à propos. des ;communications que 
L adiat admet entre les::veines.et les artères. Jamais, dans mes in-- 
jections sur l’homme, il ne m'est arrivé d’injecter le foie lorsque. je 
.- voulais injecter le cerveau. Mais. j’ai vu souvent, comme fout le monde, 
Jes veines se remplir avant que l'organe que je voulais étudier fût no- 
-:fablement pénétré. On se:rend facilement compte de ce fait, en 2dmét- 
tant.qu'une portion seule du réseau Hate s'injecte avant les autres 
et fournit un débit suffisant pour rempl r 
. facile à voir pour le cerveau, pour le poumon. Il n’est nullement né- 
.@ssaire d’invoquer les vaisseaux de Sucquet, dont l'existence n'a jamais 
été bien démontrée." na re eo sie peste pa TE À | 
‘M, Berr: L'existence des ; larges. .communications, entre:les artères | 
:1e$les veines, à depuis longtemps’été-réfutée.: M. Cadiat: connaît-il Îles . 
expériences de M. Vulpian à cet égard ? Il a démontré. que lesgrains | 
-cde Iycopode, dont.lé diamètre est an:peu.plus gros que célui:des capil- 
Jaires, ne pénétraient jamais dansles veines, quelle qus soit la force-de 
l'injection. . Rasénida lente cast del 
— M. Recnann, en son nom et celni:de M. Jures:-Srmox;commu- 
:-Hique une .note sur une épidémie de-contracture. des. extrémités, -obser- 
: véeà Gentilly (Seine), Nr Hrebarsies 
— M. Bapaz présente ün nouvel ophthalmoscope: 











Séance du 28 novembre 1876. 








Présidence de M. Crivre Bernans. 





Fa Epinéune DE GONTRACTUSE De GENTILLY, PRÈS Paris: 
M Macxax donné quelques renseignements sur l'épidémie de téta | 
nie, dont MM. Régnard et Simon ont parlé dens la précédente séance, 


épidémie développée dans la première quinzaine de novembre à l'école | 5n 


filles de Gentilly, qui compte 415 élèves,: : He 

Pour apprécier. la nature de cette él idémie,et pour rendre à ? imita- 
fion la part qui. lui revient, il.suffit de suivre le développement de l'é- 
pidémie et la/marche des accidents chez les différents sujets. 

Le premier cas’ de tétanie apparaît le 15 juillet dernier, chez une 
jeune fille de 10.ans, Angêle G..., bien développée et d’une santé habi- 
fuellement ‘bonne. .La ‘contracture, précédée .d’engourdissement, de 
feurmillement et de picotements dans les doigts, occupe le main droite 
et l'avant-bras;. les doigts sont roides et à demi-fléchis; le pouce est 

rtement appuyé. contre l'indicateur ; l'avant-bras est fixe et les pue 
desde là partie antérieure fontune légère saillie. La malade sue é 
le douleur au’ poignet, an coude et parfois à l'épaule. Il ne effo: 
essez considérable pour ouvrir la main qui se referme aussitôt. Ces con- | 

ions toniques ne sont pas continues ; .elles-se montrent par accès 
- Ntermittents pendant quatre jours, mais chaque accès ne dure pas au 
delà d’une demi-heure à une heure, et le membre peut repren De 
onctions, fout en conservant dans l'intervalle un peu dé gêne et d’en- 
Sourdissement. À la fin de juillet, fout accident s'arrête. Dans le cou-\ 
rent du mois d'août, quelques accès tétaniques de courte durée se mon- 
t dans la main droi embre, il n°3 sde nee 
Du 45 octobre au 40 novembre, la tétanie.s’empare encore de pee 
droite ; les accès sont plus forts, plus douloureëx, plus I6ngs qu'en j ; 
clé; és-uns durent toute la journée: Le 44 novembre, le‘contrec- Fe 
- fare du bras 2 diminué, mais la jambe droite est atteinte à Son tour; le 
Bied se place dans l'extension, ét la pointe se porte légèrement en 
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pages de mon travail À démontrer leur [ 

















conserve dela raïdeur et une légère douleur à la 2 
Sa face dorsale. L2 petite malade se tient débout, marche et s'occupe du 


ir facilement les veines. Cela.est |. 


-Suivent le-même:exemple. Chaque nouvelle recrne crie; pleure; 


. En septembre, il n’y à pas de convulsions. \| j 






a 


- Le “droite pe: cinq jours avecune 
certaine intensité, puis fout s améliore Les 


mouvements deviennent 


possibles dans la main droite, et lé pied peut, dans 12 marche, s’appli- 


Œuér sens douleur sur le sol. 2 Rs 
=:Le 21 novembre, la main droite est entiérement libre ;: le pied droit 
pression seulement sur 
énage. L'amélioration se maintient, ef les nouvelles données le 23 par 
Finstitutrice, Mme Charlot, confirment 12 guérison. C’est là assurément 
& e_contracture ‘des extrémités qui n’offre rien de spécial, maïs 
| érite” de fixer l'attention puisqu'il est le point de départ de Vépi- 
démie qui vient de se produire. - É a 
“La deuxième fille atteinte par la maladie, No..., âgée de 10 2ns,2e, 
eu commencement ‘d'octobre, une contracture des deux mains. Traitée 
par M. Simon, 3 la consultation de l’hôpital des Enfants malades; elle 
été promptement améliorée par l'emploi de l'électricité et des frictions 
Stimulantes avec le baume nerval: Le 21, les mouvements étaient li 
brés dans la main droite ; la main geuche avait scule conservé un peu 
de rigidité: Le 23, l'amélioration ‘était presque complète. EE 
La troisième malade, Da... , âgée de 42 ans, est prise, à la fin d’octo- 
bre, de tétanie des deux jembes et“légérernent des mains; les piedssont 
dans Vextension, et, pendant les accés irréguliérement déve loppés, la 
station debout-et la marche sont impossibles: Le 24 novembre, Da. ." 
est entièrement guérie. - 7 L 3 ir 
Le quatrième enfant, L.:., âgée de 40 ‘ans, présente, au commén- 
cement’ de novembre, une contracture des deux mains; les accés de 
courte durée, dès le début, deviennent de‘plus en plus rares; et la mia- 
lade est, au 21 novembre, en voie’de guérison: °° - 
Une “cinquième malade, Bo. .:, âgée de 8 ans, aurait présenté, le 6 
novembre, une crise avec perfé de connaissance’ /raideur du COU, con= 
vulsion ‘des’yeux, contracture des bras et des jambes. Au bout d’une 
heure;‘tous ces accidents avaient cessé; Cette énfant aurait’ eu chez elle, 
le 8 novembre, une deuxième crise convulsive, après laquelle if n’èst 
plus”'sesté dé contracture: Des renseignements précis n’ont pas pu être 
fournis sur les antécédents de cette enfant, et l’on ignore s’il'existait 
chez'ellé précédemment-des’attiques convulsives avec perte de connais 
sance: HG É s < 
Téls Sont'tes premiers faits; il était difficile de voir là uné épid Ë 
êt, én‘tout cas, la’bénignité des accidents’ne ‘pouvait susciter la moin 
dre inquiétude; toutefois, on commençait à en parler dans le village et 
quelques parents'cherchaïent déjà, dans une influence -mystérieuse, une … 
explication -à:ces-accidents -convulsifs: Enfin,:en :quelques jours;/onze 
jeunes ‘filles sont-atteintes de tétanie, et, le 44 As ue 
mit, 
£t devient-une cause de.crainte et, d’effroi-pour les autres jeunes filles” 
dont l'imagination frappée ouvre la.porte à la propagation du mal, 
La contracture, chez ces enfants; ‘offre ‘une certaine prédilection pour 

























des membres supérieurs ;: elle: gagne cependant: aussi: les jambes; elle 


affecte quelquefois :le bras et la- jambe dumême: côté, où bien elle 


frappe un seul membre. Elle se présente par accès de durée variable, 
4 mais né-dépassant pashabituellement une heure où deux: Elle s’accom- 


pagne de .douleurs aux poisnets. aux :coudes,-aux genoux, aux coudes- 


4:pieds, rarementaux épaules.et aux cuisses. 


M. Magnan:2 eu l’occasion de :voir;:le 23 novembre, à la consulta- 


-] onde l'asile Sainte-Anne, deux des convulsionnaires du 14 novembre : 


’une, Joséphine L..., âgée de; 41 ans, prise de tétanie d’abord dans le 
bras droit, puis dans le gauche, puis enfin dans les deux jambes, pou- 
vait,: dès le-soir du même jour, se servir des mains, maïs conservait 
: pen de raïdeur des pieds. Le 46, fout avait-disparu.. Le 21-novem- 
bre, dans la matinée, la main. gauche se ferme et devient raideet se 


‘ferme; mais le %3, tout disparaît. et la guérison paraît complète. L'autre 


enfant, Adèle B..., est âgée de dix äns et demi, elle est très-impression- 
née, dit-elle; par les convulsions et les pleurs des jeunes filles malades, 
Dans l’après-midi du 44 novembre, les deux pieds deviennent raides 
pendant qu'elle est assise sur le banc, elle ne peut plus se relever, elle 
éprouve des douleurs aux coudes-pieds’et aux genoux, et on remarque 
une saillie très-dure, comme une corde, au jarret, en arrière et au de- 
Hors, due probablement au tendon du biceps crural. En même temps, 
les deux.mains se ferment, les muscles fléchissent, se contractent à 
Pavant-bras. Au bout d’une demi-heure, la tétanie. cesse aux jembes, 
qui Sont entièrement libres le soir; la inain droite s'ouvre et peut re- 
muer, la main gauche reste fermée; toutefois, vers le soir, elle se 
laissé ouvrir, se meuf spontanément, mais elle se contracte encoré 
instants et le poignet devient douloureux. La contraction persiste dans 
la main gauche jusqu’au 17 novembre, avec des intermittences de plu 
Sieurs heures; la mäin droite se prend à son tour, ef elle présente, jus- 
fau 20 novembre;’trois où quatre fois par jour des accès tétaniques 
Pune heure à une heure et demie. Tout di: ft dans les mains, et la 
jembe seule ést le siése, moments d’une lésège contraction qui 
puis quelque temps cette enfant dort ma}, 





n'empêche pas la marche. 


‘elle à des rêves, des cauchemars; au milieu de la -nuit elle se lève ef” 


ée, crie et croit apercevoir, dit-elle, des hommes mé. dans 
Re re. Le 28 novembre, ë la consultation de Sainte-Anne, on ne 
découvre plus rien dans les membres, qui sont entièrement libres, ‘in 
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Sans cause bien, déterminée, et des Cas dé 4 
no ne me re ser rl 
ésdénts épile; leptiformes.« quisénécédent àides 
53 pHgée routwirechéreher! quelle-est: ane j 

Shane quil: t de‘leur appliquer. 

Des:faits analogues.ont été notés par les expérimenteteurs, et no! 
_-ment par-M. Bert, dans son mémoire -sur les effets de l'excitation. -dù 
nerf pneumogestrique (AReH--DE-PH#SI0L.,:p- 323, t. 11). 

: Outre les principaux effets de l'excitation du.nerf, M. Bert note ex 
l'pressément que, danslebtiding Lès’es-HoutémMents généraux. de l'ani- 

… mal.ont-élé grrêlés en même temps: que.ses. pos respiratoires, 
et dé A ul He rt sans Ramob | 


Let comme foudroyé. 
S peut donc amener la su 
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Cette expérience st la suivante : Si Von fait écoul in liquides 
on a un tube de caoutchouc d'assez petit ne ere 
Féconlement se fasse goutte à gontte, on voit augmenter le débit du: 
Jiquide à mesure que Yon rétrécit V'orifice d'écoulement, jusqu'à un 
certain degré où l ‘écoulement est maximum. SiV’on-continue-à rétrécir 
Toifiee (en pinçant le tube), le débi tva en diminuant, et devient-nul 
d Porifice est complétement fermé. 
- Somme toute, quand l'écoulement se produit à travers un tube élas- 
2 fique, le maximum du débit ne coïncide pas avec le-maximum de-ca- 
jibré du iube; ou encore, à un rétrecissement modéré: de lorifice 
d'écoulement correspond le maximum de débit. L 
Ce fait qui, de prime abord, semble paradoxal, s’explique aisément. 
En effet, lorsque le tube a tout son calibre, la pression du réservoir ne 
cé transmet pas jusqu’à l’orifice, elle est absorbée par le frottement 
contre les étroites parois du tube, de sorte que le liquide:arrive à la 
sortie sans pression. Au contraire, si l’on vient à fermer ou seulement 
à rétrécir l'orifice, la pression arrive jusqu’au bout du {ube, elle exerce 
un effort excentrique sur ses. parois, dilate le tube, qui, se trouvant 
ainsi auzmenté de diamètre dans toute son étendue, n’offre plus de ré- 
sistance latérale à l'écoulement, qui se fait alors avec toute la pression 
due au réservoir: Le paradoxe hydro-dynamique se trouve donc expli- 
qué simplement. 3 
L'on voit immédiatement les inductions que l’on peut tirer de cette 

expérience relativement à l’action dés vaso-moteurs, dont le mécanisme 
est encore si obscur. : 


Prenons le cas le plus simple, pour être plus clair. Mon excellent 
maître, Claude Bernard. m'a dit qué, d’après Gerhé, chezcertains crusta- 
cés, de système artériel était séparé du système veineux par de vérita- 
ble sphincters. 

On voit tout de suite comment peut agir ce sphincter pour augmen- 
ter, ralentir et arrêter la circulation. En elfet, s’il est modérément con- 
tracté, on a le maximum de débit, ce fait correspondriit à l'électrisa- 
tion-des vaso-dilaiateurs, que nous uomrmerions plus volontiers nerfs 
accélérateurs de la dilatation, ce qui ne préjugerait rien sur leur mé- 
canisne. Si l’on électrise un peu AE fort, le débit diminue; si lon 
électrise trés-fort, le sphincter se ferme et agit comime lorsqu'on élec 
“éléctrise les vaso-moteurs, que pour la même raison nous aimerions 
mieux appeler réfrénateurs ae la circulation. # 

On voit que, dans cette hypothèse, les nerfs vaso-dilatateurs et les 
vaso-constricteurs seraient la même chose; si on électrise modérément 
Je débit augmente, si on électrise trés-fort l’écouiement cesse. Ce ne 
serait donc qu’une question de degré, comme dans la colère, par exem- 
plè; une colère modérée augmente ia circulation (colère rouge), une 
émotion plus forte l’arrête (colère blanche). 

La paralysie des vaissenux aprés section nerfs s'explique irès- 
bien, car les capillaires devant leur élasti la coache musculaire, 
ils deviennent des tubes inertes, dilatables à volonté après la section, 
Ce qui explique l'augmentation du débit. Je ne donne ces explications 
que comme de simples hypothèses reposant sur cette base expérimen- 
fale qu'au rétrécissement d’un vaisseau peu succéder une augmenta- 
tion de débit. ; 

Un: hypothèse de plus sur les vaso-moteurs ne peut que stimuler 

‘ les recherches; cellé-là me semble avoir deux avantages : 

49 Elle repose sur un fait expérimental ; Pare 

20 Elle ferait rentrer les nerfs vaso-dilatateurs dans la classe des nerfs 
ordinaires, qui agissent tous en se rendant à une fibre musculaire qu’ils 
font cuntracters 5 ÉLE 











.— ME. Horrexier communique le résultat de Vexamen histolo- 
-Siqué pratiqué sur deux tumeurs d'un placenta d’avortement (commu- 
, Bication de M. Coudereau) : ; 3 FAR 
Les deux petites fumeurs incisées présentent l'apparence du tissu 
placentaire, ct font corps avec le reste de l'organe. À, prés durcisserent 
dans la gomme et l'alcool, des coupes sont pratiquées dans l’une et 
l'autre tumeur. Le tissu est plus friable que dans un placenta normal; 
les villosités, ordinairement agglutinées, se détachent les unes des au- 
tres et fcrment de nombreux slots. Par suite, difficulté d'obtenir des 
Coupes entiéres. 
‘Aprés coloration dans le picro-carmin et conservation dans la ely- 
cérine, on constate, à l'aide du microscope, Îes caractères suivants = 
Villosités. — L’épithélium qui les borde ne présente pas d'altération 
sensible. Le tissu conjonctif des gros troncs villeux, c'est-à-dire près de 
Ja base choriale, au lieu d’avoir des cellules allongées et usiformes 
mme des grsins d'avoine, présente des cellules moins aiguës, dont 
es prolongements ont disparu en partie comme s'ils étaient, revenus 
Sur eux-mêmes. Dans les branches terminales de J'arbre villeux, les 


£ellules de tissu conjonctif sont, comme à l'état normal, irrégulière 

















ent ovalaires ct sans prolongements. L'altération principale porte sur 
les vaisseaux : ils sont manifestement oblitérés dans presque toute 





l'étendue de la villosité. Les capillaires notamment sont imperceptibles 
Où remplacés par une tache jaune sombre. Les vaisseaux gros et 
oYens’ont subi une- diminution considérable dans leur calibre. Eeurs 
umiéres sont le plus souvent oblitérées par un bouchon de cellules 





conjonctives, sans donte celles de leurs paroïs plus où moins 2dossées, 
etilny a aucune trace de caïllots sanguins ou de globales. 

Caduque utérine. — Elle est sensiblement analogue à la cadique 
dun placenta normal à terme. e et là quelques amas graisseux dans 
un éfat plus où moins avancé de dégénérescence. Quelques” rares vais- 
scaux et sinus contienne#tun caillot fortement condensé avec des glo— 
bules sanguins petits et déformés. } La 

Lacs ins interrnédiaires. — Les ces: inter-utéro-villeux 
contiennent extrémement peu de sang à l'état de caillor sec ettrès- 
friable: Presque partout la fibrine, fortement-coagulée et dissociée, laisse 
échapper des-globules sanguins trés-petits et parfois déformés .qui na- 
gent librement dans le alvcérine de la préparation. C'est à cette séche- 
“resse et à cette friabilité d’un caillot très-restreint, friabilité bien moins 
marquée d'ordinaire, qu'il faut attribuer la trop facile sesmentation 
des conpes. Enfin on trouve aussi de rares amas graisseux venant peut- 
être du bord de la caduque.. ; 

En résumé, ces deux tumeurs, qui ne sont autre chose -que deux co- 
tylédons déformés et séparés par un sillon profond, présentent les alié- 
rations habituelles des’ placentas d’avortement avec: dégénérescence 
_graissense et oblitération vasculaire, dans le cas où le prédécés du fœtus 
est assez éloigné de l'expulsion. Ê 

— M. Joussér présente une production viscérale trouvée dans le dé- 
livre d’une femme heureusement accouchée à terme. C’est une masse 
oblonaue recouverte de peau bien développée et-qui paraît contenir des 
masses viscérales. M, Jousset se réserve d'en faire l’examen complet. 


: ::2:2. Le secrétaire, Prerrer. - 











SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Suîte de la séance du 15 nevembhre 1876: 
Présidence de M. Houez. 


— M; Nicarse lit une observation d'épanchement sanguin de l'ar- 
ticulation du genou. Ce qui rend cette observation intéressante, c'est 
que l’antopsie à été faiteet a permis de constater les modifications con- 
sécutives que présentait l'articulation. 

Un homme de 60 ans, charretier, fit au mois d’août 1875 une chute 
sur le genou gauche, qui défermina une forte confusion. La guérison 
s’effectua très-lentement, bien qu’on ait eu successivement recours aux 
vésicaloires, à la teinture d’iode et aux pointes de feu. En avril 4876, 
cet homme partait pour l’Asile de Vincennes, qu’il quitta-en mai, pour 
entrer prèsque immédiatement à l'hôpital temporaire. C’est à cette 
époque que M. Nicaise le vit ie Ja premiere fois, mais il était alors 
atteint de ramollissement cérébral, et il fut impossible d'obtenir de lui 
aucun renseignement. La mort survint le 31 octobre. À 

A l’autopsie, M. Nicaise trouva un foyer ancien de ramollissement 
siégeant au niveau du rs strié droit. Il existait en même temps une 
dégénérescence de la moelle. Les poumons étaient congestionnés. Le 
rein droit était dur, calculeux, etl’uretère du même côté présentait une 
dilatation marquée. Le rein gauche n’offrait rieu d’anormal. 

Le genou gauche était volumineux et portait les traces des cantérisa- 
tions qui avaient été faites. L’articulation, ouverte par une incision en 
fer à cheval, était remplie par un caillot uni par des adhérences-eluti- 
neuses à la rotule et aux condyles fémoraux. Il adhérait aussi à la sy- 
noviale. Il était ferme, résistant, fibrineux, et offrait tous les caractères 
d’un caillot de récente formation. Sur la piéce apportée par M. Nicaise, 
on peut d’ailleurs constater encore toutes ces particularités. 

L’artitulation ne renfermait pas de lignide. ” ÿ 

On se trouvait donc en présence d’un épanchement sanguin, persis- 
tant, intact au bout de quatorze mois Z 

M. Marc Sér, de même que M. Nicaise, est frappé de l’état de 
parfaite conservation du caïllot. Aussi lui est-il difficile d'admettre 
qu’il remonte à quatorze mois. Il penche plutôt à admettre que l'épan- 
chement s’est fait récemment dans une articnlation malade depuis 
longtemps, de même que l'on voit les hématocèles succéder à l'hydro- 
cêle. £ 

M. Verneuiz est d'avis d'attendre. l'examen histologique avant de 
se prononcer. En effet, tous les physiolosistes s'accordent aujourd’hui 
pour admettre que toute eciopie d'un élément anatomique est suivie, 
soit de sa réviviscence, soit de sa nécrobiose, soit enfin de sa dégéné- 
rescence granulo-graisseuse. Aussi M. Verneuil incline-t-il plutôt à 
penser qu'il s’agit ici d’une suffusion sanguine. © 

M. Trécar n’est pas d'avis que fout élément anatomique sorti de 
son milieu soit voué fatalement à la mort. N’a-t on pas vu des esquilles 
séjourner pendant plus de vinat-cinq ans dans Torsanisme? Qui ne 
connaît ces épanchement séro-sanguins signalés par Morel-Lavallée, et 
qui sont précisément remarquables par leur étonnante durée? Il n'est 
pas irretionnel de penser que, dans le cas de M° Nicaise, le caïllot ait 
pu être conservé avec ses caractères primitifs, arûce à la section de la 
membrane synoviale. 

M. VeexeuiL n’admet pas 
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4° Diminuer la distension de l'oreillette droite : sions législatives où elle pourrait prendre appui sur ceite unanimité ? 
2° Porter remède à l’asphyxie menaçante ou actuelle: : Notre attention, en tous cas, serait plus directement appelée 
3° Prolonger la vie par tous les moyens possibles, dans l'espoir 1 ‘étude des délibérations de votre Société sur tous ces problèmes si nom 
. que tout l'air puisse être absorbé, et que la circulation du sang se breux dont la solution exigé encore des recherches et dés investigations 








fasse de nouveau à travers les petits vaisseaux des poumons. : | minutieuses. 4 + pre j LES 
Nous regrettons de-ne pouvoir insister sur les curieuses expé- IE Are MonsIen 1e prdens ef. RoDGré Poe ee 
riences, de sir Corrnack, expériences dont on trouvera le détail dans AP Lo Si 
les Physiological anatomical and pathological reseurches de John Le bureeu de la réunion : 
‘Reid. Nous regrettons également de ne pouvoir qu’indiquer les in- | D° Lavssenar, président ; D'°Sove, D'Tesreuin, 
‘ téressantes recherches de l’auteur sur la pénétration de l'air dans vice-présidents; D Hexrr Liouvicre, secrétaire, 


les veines utérines après la délivrance. Nous nous bornons à ren- | 5 PTE PSS 2 
voyer le lecteur à l'ouvrage lu-même, où il.trouvera exposés, avec Questions” intér y la SOUTHSES SOUS 
la plus grande netteté et la plus scrupuleuse exactitude, un grand ibérations des Chambres. 
nombre de faits intéressant au plus haut degré la clinique et Ja |‘ 49 Organisation des services hospitaliers de l’armée dans les hôpitaux 
physiologie. j militaires et les hospices civils; | > 

x à 29 Assistance médicale dans les campagnes ; é É 
3° Restitution aux conseils municipaux de [a nomination des mem- 


bres des commissions administratives des hospices et hôpitaux et.des 
bureaux de bienfaisance ; 






Er gi s SERGE DAS MO 4 Législation concernant les eaux minérales ; 
VARIATES. : £ 5° Conditions d’autorisation de Fexercice de la médecine en France 
: par les gradués des universités étrangères et par les médecins éfran- 
RENÉ gers, £ 
CHRONIQUE. Auires questions à l'ordre du jour de la réunion: 


RÉUNION EXTRA-PARLEMENTAIRE DES MÉDECINS-LÉGISLATEURS, — 6° Exercice illégal de là médecine et de la pharmacie; à 
La réunion extra-parlementaire des médecins faisant partie. du 70 Enseignement de la médecine. En 
.Sénat:et de la Chambre des députés déploie une. louable activité. ; à Se pee ; SR 
“Elle tient réguliérement ses séances tous les mercredis à Paris, et | Nous aurons prochainement à revenir sur quelques-unes dés 
-nous nous faisons un devoir de publier le:compte rendu de ses | questions que la Réunion a mises à son ordre du jour. : 
“travaux.-Elle vient, dans une circulaire adressée-aux présidents |- 1 
des Sociétés de médecine des départements, de faire appel au con- “= : LE Ole 
“cours de tout le corps médical. On ne peut que la louer de cette | : ÉTAT SANITAIRE DE LA vitre DE Paris. —" Population (receñse- 

DUR : =. SR ment de 1872): 1,851,702 habitants. — Pendant là Semaine finissant 
initiative, et il faut espérer que son appel sera entendu En tous le 7 décembre 4876, ca à faté 087 dé Pons ; 

cas elle peut compter. sur le concours de la presse mél üi LE NME TRE éces, SAVOIE; ee 

de la Gazerre MéoicaLe, en particulier, lui est acc Variole, 9; rougeole, 2 ; scarlatine, 3; fièvre tgphoïde, 186; érysi- 
circulaire dont il s’agit: “, pêle, 2; bronchite aiguë, 35; pneumonie, 56; dysenterie, »;-diarrhée 

4 cholériforme des en ants, 1; choléra infantile, 5; choléra,. »3 angine 
5 couenneuse, 15; croup, 32; affections puerpérales, 4 ; affections aiguës, 
:" Monsieur et honoré confrère, 241; affections chroniques, 405, dont 153 dus à la phthisie pulmonaire; 

Les médecins. faisent partie du Sénat et de la Chambre des députés | affections chirurgicales, 43; causes accidentelles 45. 
8e sont constitués en réunion extra-parlementaire. Leur but a été d'or- 
ganiser,.en quelque sorte, un Comité consultatif où. pourraient, être 









HE 


“Paris, le 6 décembre AST6: 





étudiées toutes les questions générales intéressant la co“poration médi- |. 5 Le Rédacteur en chef et Gérant, 
cale et susceptibles de provoquer une solution législative dans l’une où Dr Fine Ranss, 
Vauire de nos Assemblée: $ & 
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tendre à apporter, d: 
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ateinte;fgrisâtre; au “dehieis + sans que 2 décernpré, Éprineur trdu projet de loi, rédigé par la Commission 


Gélongtutietal éte-crpaléé-d'unéiseuleipiècez a écsimnniére Heu des services ièis, et qui devait paraître, avec le rapport de 
séquestre séparé de l'os toute ‘son (orsénisationt® sJambeart 
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Le nouveau texte difière notablement de celui des articles dé- 
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Et une- époque que 









6% GAZETTE MED DIGALE DE PARIS. 

= — = = —— 
posés sur le bureau de la Chembre, le 26 mars dernier, qu'il_est désirable.de voir désigner pour contenir aussi Je fotur 
nistre de la guerre, alors M. de Cissey. C’est qu'u établissement, sont respectivement Amiens, Le Mans, Dôle, Tours, 
ment différent a inspiré ces deux documents Jégis| Nantes, Limoges. Nous sommes enclin à ajouter à cette listeles 
paraissait dominé par.les :préoccupations d'ordre économi 8s, 5°, 439 corps, chefs-lieux Rouen, Orléans, Clermont-Ferrand, 
‘ce que quelques-uns croïent être le vrai point de vue administra- dont il semble peu rationnel de laisser les hôpitaux respectifs à 
tif; l'autre, sans écarter les considérations matérielles, interroge Versailles, Vincennes, Vichy. En effet, i l institution du médecin 
Vesprit de nos institutions et le prend d’abord pour guide. Discuté | en chef. de corps d'armée est prise au sérieux, il semble difficile 
et élaboré par une Commission dont beaucoup de membres sont | que ce directeur sanitaire soit en communication avec le généril 
médecins, il n’est pas étonnant que ce projet soit conforme aux | en chef et au courant du fonctionnement de son hôpital régional, 
aspirations humanitaires et médicales; ce qu’il convient de noter, | une deses attributions les plus sérieuses, si le général et l'établis 

c'est qu'il est, en même temps, parfaitement militaire et qu’il | sement sont à quelques cents kilomètres l’un de l’autre. 
constitue un acte d'excellente administration. Il y 2, en effet, dans | - ‘Le nouveau texte admet la suppression progréssive d’un certain 
Jarmée particuliérement, une certaine branche d'administration | nombre de petits hôpitaux ; maïs, ayant le profond sentiment des 
garanties que l’hôpital exclusivement militaire offre au soldat, son 


qui est essentiellement médicale et ne peut être bien comprise ou 
appliquée que par des médecins. Ce principe, qué nous avons tant | objectif suprême, la Commission veut que cette suppression wait 
lieu « qu’en vertu d’une disposition formelle de là loi de finances 


de fois soutenu dans ces colonnes, vient, du reste, d’être consacré 
par le vote du Sénat. Elevés aux fonctions législatives, les méde- | de chaque année. » 1l va sans dire que les hôpitaux des gouverne: 
cins députés sont restés nos confrères, fidèles aux principes et aux | ments de Paris et Lyon et les hôpitaux thermaux sont conservés 
traditions dela mission commune ; l’armée et les médecins mili- Quand l'hôpital militaire fait défaut ou est insuffisant, les Fe 

pices civils sont tenus de recevoir et de traiter les malades de 


taires ne l’oublieront pas. 
La Commission a examiné la question qui lui était soumise au | l’armée (art. 3). A cet effet, les hospices civils seront, par décret, 
divisés en deux catégories : 4° les hôpitaux mixtes ou militarisés, 


triple point de vue : de l'intérêt de l’armée, avec lequel se confond 
l'intérêt du corps de santé militaire ; de l'intérêt des communes; | possédant:des salles militaires spéciales; 2° les hôpitaux civils pro- 
de l’intérêt-des-administrations-hospitalières.-Ces deux-dernières prement dits (art. 4): 3 SA 10 20000 
sources de considérations ne sont pas de notre ressort. :  -… |..irerjes conditions qui. emporteraient l'ouverture d’une alle 
Au point de vue des’inté rèts dei l'afmée! M. le rapporteur établit | spéciale’et décider quel serait le: médecin entre les: mains de qui 
des conclusions bienveillants lec- | Von-remettrait: ce service; c'était résoudre :les deux :grosses ques 
teurs. © 2" 777 °°" À tions de morale-ét-d’équité,:dé respect envers:le:soldat et: de-justice 
- Les soins, en 1 à l'égard du' médecin militaire; quiise:soulèvent d’elles:mêmes à 
| cetteroceasion, ‘et. ‘dont nous ävons esquissé:précédemment: quel. 
| ques-uns des aspects::1l ‘est: facile-devoir, &la-lecture:du rapport 
de l’honorable- M. Marmottan, que la solution-définitive et satisfai 
sante était dans les vœux dela Commission ; pour elle, le soldat 
e | «doit être soigné:chez lui; dans-sonymilieu et par son, médecin nor- 
| mals-un'amendement.de M:Cornil;adopté:par:eHeh formule même 
Le principe:« que le malade: militaire doit -être soigné parle mé: 
décint militaire»: Gependant:les exigences de laspratique l’ontinti- 
midée etrpeut-être arrêtée plus tôt qu’elle n’eût voulu:sur la pente 
-progréssiste qui l'attirait visiblement: La Commission:-fixe au-rou- 
lement-moyén de'»-douze malades » au:moins.le chiffre-qui-devra 
faire; ouvrirune salle:spéciale, et: à-cinquante maladesmilitaires, 
ou plus;-célui qui-comportera.obligetoirement le traitement parles 
médecinsimilitaires.:Cependarit,; au-dessous.de:ce:chiffre; à condi- 
tion.qu’iline: descende:pas-plus bas:que douze, les malades-mili: 
taires séront encore:traités par. des:médecins militaires si: le-per- 
sonnel médical:de-la garnison:y-suffit.: :: : n8Ë 
-:Absolument:disposé à reconnaître la Hibéralité et le patriotisme 
éclairé de lacommission, nous ne cachérons point cependant-que 
ces fixations sont encore trop.élevées'et nous laissent des regrets: 
Léchiffré de ‘douze malades serait avantageusement réduit de moi- 
tié- Les-garnisons-de-200-à-500-hommes; qui fournissent-un-roule- 
ment inférieur à ce chiffre, sont très-nombreuses ; les calculs de la 
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du reste ; et, es 
ment vers le jour où |: 
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occupant pour un peu. 
far choix, tels que beaucoup d’hôpi 















de ce golfe sont blonds et de haute taille », dit-il. C’est sur ce passage 
que M, Broca s’est. a) Pori Our établir que’ les”Berbei 
blonds, que l'on rene aù ï ntae 

ine descendent pas ‘des Vandales vaincus par ire, Mais qu 

taient déjà 400 ans au moins avant J.:O:=dans cette mésion Cette pro- 
position 2 été pleinement .confirmée;"du: reste;mpañiies Biéroalyphes 
éayptiens, dont, j'ai-parlé tout.à l’heure.et qui font sont 

de ces blonds ë 450 none ére. : 


les cheveux longs. En en rabattant beaucoup des exagérations sur la 
petitesse c ille, l'existence de cette race nous paraît fort vraisem- 
Le: , Les is. en ‘parlent aux temps les plus réculés. Aristote y 
Atfuellement encore ceux que l’on est disposé à regarder comme 
Ê Vinde, tels que.les Veddahs de 
ét ont les cheveux lonss ef 









































î cjts extraordinaires dés premiers peuples ne 
ujours être méprisés. Ne sait-6n pas, du réste, que tous 
Y'Orient, les Sémités et bien d’autres, ne parlent que par 
ries et ne peuvent être pris à la lettre. Quelque vérité 

Ï ière les descriptions les plus fantaisiste 

es ‘hommes à queue, 





Spa 5 
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ord de l'Europe, quelques 
es très-reculées. Tel ést 
it- les Estrymé 








Ùù 

À fist 1es mines d’étain et de plomb. Cel 
| l'ile d’Albion elle-même, au quétrième. si 
monta ensuite vers le Nord, jusque dans 
! plus que deux ou trois heures de dprée. ‘ 


. Parmi les récits antérieurs à:notre ére, qui noùs renseignent sure 
situation géographique des peuples anciens, il faut enfin citer, à caus® 











ission elle-même le prouvent. Sur 472 hôpitaux : di 
rieur, 94 seulement ont eu, en 1872, une He see 
ou plus, OCCUPÉS ; les 378 autres n’ont pas afteint cette moyenne. 
Or, il arrive communémeut qu’une garnison de 200 hommes, de 
200 encore plus, possède son médecin militaire; au moins devrait 
elle-l'avoir; pourquoi refuser à ce médecin l'occupation légifime 
nielligente, qui ne peut tourner qu'au plus grand bien de ses. 
jommes? Le roulement moyen de onze malades est parfaitement 
compaible avec une répartition des malades sur toute l’année 
felle qu'il n’y ait que 2 ou 3 hommes couchés dans la‘salle pen- 
“dant plusieurs mois ; tandis qu’il y en aura 15 à 20, à une époque 
mauvaise, en fémps d’épidémie, par exemple : Sera-t-il défendu 
“au médecin de l’armée d'apprendre son métier dans cette clinique 
à la faveur d'une octasion qui naît sous ses pieds ? On ne fait pas, 
d'ailleurs, des salles pour la moyenne, maïs ponr le maximum de 
malades; tout médecin se félicite que’ ses salles ne soïent habi- 
fuellement remplies qu’à moitié. Un roulement-moyen de douze 
malades demande à peu près une salle de trente lits; mettez-en 
vingt nq pour le roulement inférieur et appelez-y le médecin 
militaire de la garnison toutes les fois qu’il y en aura un. Et il y 
‘en aura toujours un, au moins avec 200 ou 300 hommes, ou bien 
c'est que les cadres sont insuffisants. 2 : 

“Gés réflexions montrent que la disposition en vértu de laquelle, 
au-dessous du chiffre de cinquante malades, « les malades mili- 
taires seront soignés:par les médecins militaires toutes les fois que 
le personnel médical de la garnison le permettra », est une formule 
insuffisante et peut-être dangereuse. La simplification et-le respect 
duyrincipe eussent exigé quelque chose comme le libellé suivant: 
« Les malades militairesseront.soignés en salle militaire, toutes les 
fois qu'il y en aura moyennement six à l'hôpital, et par un.méde- 
cimmilitaire toutes les fois que; concurremment avec--la condition | 
précédente; il y:aura-un officier de cette spécialité dans-laigarni- 
son.» 3fj9 A 1OizeT K (r #l 81 z secs 1e Î 

A la-vérité, il faut un an'pour.connaître la:moyenne annuelle 
du roulement des malades ;'les années se suivent et me se ressem- | 
blent:pas; et,-quand:‘une ‘salle aura: été donnée au:médetin:de la 
garnison | parce que; dans l’année précédente;:le mouvementa-été ! 
de 45 malades par’ jour; il peut se faire que:le chifire:retombe, jus- 
tement: cette: année-=ci, au-dessons:de -douze, par suite de:circons- 
tances sanitaires favorables; de variations-dans-les effectifs, etesai 
Que’ de sources :d’incertitudes; de tiraillements, de conflits: peut- 
être lRieniqu’à la pensée d’une situation indécise qui-peut.se re- 
présenter une centaine-de{ois tous les ans;:nous revénons:instinc- 
tivement à l'organisation ‘hospitalière exclusivement militaire, que 
nous proposions dans ce journal il y a quelques -mois (1): Le déve- 
loppement de l’infirmerie régimentaire, ponr les très-petites garni- 
sons ;-la création :d’hôpitaux de garnison, sous-baraques. ou,pavil- 
lons.en. bâtisse légère, pour les garnisons plus fortes;: l'économie 
possible de personnel.et de matériel, par la, remise aux, corpseux- 
mêmes. de: la gestion .de..cesétablissements-intermédiaires:entre 
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volon 










et l'hôpital : voilà,ce nous semblaït et nous y revenons 
des moyens à essayer pour militariser 2bsolument le 
spitalier en temps de paix, le préparer à se suffire en 
+ même à utiliser au mieux les ressources empruntées, 

Jai cé dérnier cas, à l'assistance publique et à la médecine civile. 
est, en:efiet, difficile de deviner comment la médecine militaire 
de réserve ét territoriale peut être préparée pour la guerre, si l’on 
n’en met pas un peu le personnel entre les mains de la médecine 
de l’armée active. Dans l'application de la loï en projet, ce serait 
souvent le contraire qui arriveraït. 

H est trop clair que ces idées sont conformes à Pesprit taux 
principes de la commission parlementaire ; ce n’est qu’une traduc- 
tion plus explicite des mêmes sentiments. Aussi n’avons-nous pas 
hésité à les représenter à côté des éloges que la médecine militaire 
ne marchandera pas à nos éminents confrères de la Chambre. Au 


“cours de la discussion, des amendements peuvent encore interve- 


nir qui amélioreront le texte actuel, tout en le prenant pour base. 
Peut-être le moment n’est-il pas venu d'adopter une transforma- 


ftion complète et d'appliquer rigoureusement les principes ; au 


moins est-il bon de les formuler et d’habituer les esprits à s'en oc- 
cuper, comme préparation du passage à la pratique, dans un temp: 
‘plus ou moins rapproché. L 
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GYNECOLOGTE 


NOTE SUR L'INDÉPENDANCE RELATIVE QUI FEUT EXISTER ENTRE 
L'OVULATION ET LA MENSTRUATION; par M. DE SINÉTY. 


Tai honneur de communiquer d'a Société de Biologie quelques faits 


| nouveaux qui viennent à Pappui de l'opimon partagée aujourd'hui per 
| beaucoup de .physiolosistes, et que j'ai 





à eu loccasion d'émettre, 
exister, dans certains cas, entre 








indépendance relative qui peut 
ovulation et la menstruation. L ÉRÉCEETS = 

“La malade, qui fait lé principal si cétte, communication, était 
une hystérique de 21 ans, morte à la Ipétrière, dans le service de 
“M.-Che au üllet derniers-Les accidents hystériques s'é- 
à âge de 46‘ans, à la suite 
+ hémianesth ovarique à 
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asÿmétrie des deux ‘ovaires. 
dis’que gauche n’en est 
uche- est plus aplati et 
;'entre cet organe et 
Sseur d’un pois; ayant Paspect 
f'eurai l'occasion dé revenir: 
fitessives, tonte l'étendue des deux 
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s'agisse de l'Empire’ de Ja Chine, les 
REvtE D’ANTAROPOLOGIE 2 publié, 
histoire de peuples diversen 
e-ère et au-delà 
ent des Moneôls 
et'äux chéveux 

tincfs, 6ù 


de léur importance et quoi qu'il 
annales des Hoang-Noo, dont la 
cette année, une analyse. Elle nous retrace l’ 


guerré avec les Ch: deuxième siécl 
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Sphes et; d’une m: plus, alé, les vovaseurs 
Re a lequel VÈSE elpner lanthrobeone Le 


©Le deuxième courant de connaissances que nous avons indiqué, 
comme ayant contribué à faire naître l'anthropologie, à exercé une in- 
fluence plus immédiate. Ce sont les études médicales. 

premier nom quise présente dans cette.voie,. est celui, d'Hippo- 
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Frhaud, be à 
‘au genred es fférénces que p: 
: ten non-seulénient dans lèurs maladies, mais aussi dans 

leurs traits physiques. Si: les Scythes sont blancs, C’est que-le'soleil de 
|léor dimat ne leur pas brûlé le figure: Pour la forme de la tête des 
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ovaires, et, sur aucun point, je n’ai rencontré un.seul follicule de 
Graaf à ‘une période quelconque de son développement ascensionnel ; 
je n’ai trouvé que des follicules primordiaux contenant leur ovule, eye 
une seule rangée de cellules. On voyait quelques follicules f 
mais aucune cicatrice de corps jaune dela menstruation. Nous ne sa- 
vons pas exactement le temps que met à disparaître la cicatrice qui 
résulte de l’expulsion d’un ovule ; mais à en juger par le nombre con- 
sidérable de ces productions que l’on rencontre dans tous les ovaires, 
même chez de vieilles femmes, on peut supposer qu’elles mettent irès- 
longtemps à disparaître. : 

L'examen de Vutéras nous a montré, au contraire, que la muqueuse 





5 


- était dans l'état qu’elle présente au début de la période menstruelle. 


Les vaisseaux étaient nombreux et goraés de sang ; les glandes hy 
“trophiées et dépourvues à peu près partout de leur épithélium cy 
: drique. Dans la lumière des glandes, on observait un grand nombre de 

petites cellules rondes présentant les caractères des éléments embryon- 

naires. En un mot, tout le tissu interposé entre les glandes était infiltré 
-des mêmes éléments. La couche la plus interne de la. muqueuse ne se 
colorait pas par le picrocarminate, et à ‘un grossissement suffisant, on 
- reconnaissait que les éléments de cette couche avaient subi la dégéné- 
rescence graisseuse. Chez la femme, dans les conditions normales, cet 
état de la muqueuse utérine, comme j'ai eu l'occasion de l’observer 
plusieurs fois après tant d’autres anatomistes, coïncide souvent avec la 
maturation d’un follicule de Graaf sur le point de se rompre. 

Dans ce cas-ci, il n’y avait non-seulement aucun follicule mûr et fai- 
sant saillie à la surface-de l'ovaire, mais même, comme je l'ai déjà dit, 
aucun follicule à un degré quelconque de sa période .ascensionnelle. 

Ainsi cette jeune fiile, quoique irréguliérement menstruée, avait eu 
ses régles deux mois avañt sa mort, ét nous n’avons trouvé dans ses 
ovaires aucune cicatrice indiquant une ovulation même très-ancienne. 

: En, outre, et c’est là le point le plus important, l’état de la muqueuse 
utérine indiquait que l’écoulement menstruel était imminent, et sur 
aucun point de lovaire, il n’y avait de follicule mûr ni entrain de 
mûrir. ge $ £ : 

de rapprocherai de ce fait le cas que j'ai eu l’occasion de présenter à 
la Société, en 1875, d’une jeune phthisique, qui n’avait plus eu ses ré- 

- gles depuis six mois et chez laquelle, à l'autopsie, je trouvai un énorme 
follicule venant de se rompre. L’un est un exemple de meénstruation 
imminente sans ovulation, l’autre d'ovulation malgré l'absence pro- 

; longée d'écoulement menstruel. 

Je.dois dire aussi . quelques mots d’une jeune malade, dont les: deux 
ovaires entété extirpés par M. le docteur Terrier, en juiliel 1875, etiexa- 
minés par M, Malassez et par moi, au laboratoire d’histologie du Col 

-lége de France. Il n’est pas douteux, dans ce cas-là, que lesidéux ovai. 
res ont été enlevés, et cependant, en décembre; les régles se manifestaient 
de nouveau et se montraient les mois suivants aveestoüt leur ;cortése 

habituel, douleurs lombairés; douleurs dn côté des: H 

cet été quelques périodes ont manqué; mais;'aü-mois‘d'ocfé 

novembre dernier, l'écoulement menstruel s’est encoré’ mont, 

- tement normal, d’après les renseignements que M. Terrier à 
geance de me remettre hier au sujet de. son opérée. É 













Depuis longtemps on avait publié, en Amérique, des cas d'ovarioto-. 
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Ole 
nsirus | 
elle fat 


mie double, avec persistance.de 12 menstruation. Sforer en dt 
cas en 4867 (4). I/année dernière, un autre Américain, Gocdmen 
réuni 27 cas d’ovariotomie double, dont 10 dans lesquels la ma 
{on né fut nullement influencée par l’opératiou ; dans un cas 
augmentée, et dans deux cas elle devint irréguliére. 

Le fait de la malade de M. Terrier à, sur beaucoup de cs publié, 
avantage que l'examen des organes enlevés 2 été fait très-exactement. 
La coïncidence de l'ovulation et de l’hémorrhagié menstruélle n'en ei 

‘pas moins três-probablement la régle générale. Maïs les faits que je 

l'viens d'exposer sont un nouvel argument en faveur de l'idée aüe les 
deux fonctions, menstruation et ovulatiou, peuvent, dans certaines EE 
constances, se manifester indépendamment l’une de l’autre. 

Les physiolosistes admetfent généralement aujourd’hui que l'oyus. 
tion peut avoir lieu, sans être suivie de l'écoulement menstruel. 

Mais beaucoup repoussent encore la possibilité de la menstruation en, 

: Fabsence d'ovulation, et, par conséquent, chez des femmes privées des 
deux ovaires. È 3 

Et c’est à ce dernier point de vue que les observations que je viens 

de communiquer à la Société peuvent présenter un certain intérêt. 


ES 
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CHIRURGIE PRATIQUE. 
TUMEUR SARCOMATEUSE DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR DROIT; Résee- 
TION DE L’OS; GUÉRISON; par À. le docteur DE LÉséLeuc, 


Le nominé Herry, Jean, cultivateur, né à Plestein (Côtes-du-Nora) 
et y demeurant, entrait à l’hospice civil de Brest le 40 octobre 4869. 
Ce’jeune homme, âsé de 20 ans, était atteint d’une tuméur volumi- 
neuse siégeant au, maxillaire supérieur droit. Suivant lui, l'origine én. 

denis 





était très-obscure. Une noisette qu’il essayait de briser entre les 
aurait glissé et serait venue frapper la voûte palatinè en v produisant 
une contusion légère. Tel était le point de départ dé l'affection quile 





déterminait à entrer à l’hospice. L’héré ne pouvait être mise en 
cause ; Car, chez aucun des membres de la famille de ce jeune homme 
ilne s'était jamais manifesté de symptômes de syphilis, de scrofule ou 
d'affection cancéreuse; lui-même en avait toujours été absolument in- 
demne ; le pére et la mére vivaient enccre et jouissaient d’une santé 
rissante,*aïnsi que leurs six enfants dont Jean était l'aîné. rS 
Peu de jours aprés l'accident de la noisette s'était développée unetu- ? 
méfaction considérable, qui, loin-de se- résoudre; prit une-extension 
rapide et envahit les parties voisines. Ce fut au :bout de deux ans.que 
Herrv, inquiet de la marche envahissante dela maladie, se décida à 
venir à Brest. à AE 
Voici ce que l’on observait à son entrée à l'hospice : Ja. {nmeur non 
pédiculée, de la srosseur d'un œuf de poule, avait envahi le maxillaire 
supérieur droit, depuis la dent canine jusqu’à la grosse molaire exclusi- 
vement, recouvrant en partie la tubérosité maxillaire ; elle se prolon- 
geait en haut en s’élargissant, ct tapissait d’un côté la voûte palatine 
jusqu’à la ligne médiane, de l’autre la’ face externe .de-la-mâchoiresu- 











(4) ANALvSES pans LES ARCHIVES De PaySioLoGie, t. I, p. 316. 
@) Ricawoxn axp Louisvicce MEDICAL JouexaL, 4875, dans 
Les pe Gyx., 4876, p.231 et 363. #5 y & 














Macrocéphales, -il admet cependant une cause spéciale : une déforma- 
tion artificielle devenant héréditaire. 

« Dès qu’un enfant venait au monde, dit-il, et tandis que sa tête 
était encore molle, on la façonnait avec les mains, avec des bandes ct 
divérsés machinés, de rnanière à transformer sa forme ronde en une 
forme allongée, La tête, chez les Macrocéphales, devint ainsi naturelle- 


‘ ment allongée: la nature vint en aide à l'usage. » Quelques lignes plus | 


bas Hippocrate ajoute : « Mais aujourd’hui cela n'arrive ‘plus-comme 


“autrefois, la coutume s’est perdue par la fréquentation desautres | 





hommes». J'insisterai sur une nuance de: là pensée:d’Hippotraie, 
se n’a pas été remarquée jusqu'ici. D’aprés lni l’hérédité aairai 
ant un certain temps pour transformer l'allongement artificiél du 
crâne en un allongement naturel; mais la cause artificielle cessant ‘dé se 
- produire, la tête tendrait à revenir à sa forme primitive; c'est'lL 
permanence des types reprenant le dessus sur la loi d’hérédité. 
-conforme à ce que l’on admet en général. Hippocrate avait parfaite- 
- ment vu et compris. Mais une chose lui avait échappé,- c’est :que les 
:Macrocéphales avaient non-seulement le crûne allongé, maïs -le front 
-aplati. Des trouvailles faites au Caucase, en Crimée et en diverses par- 
-ties de l’Europe ont, en effet, appris depuis ce qu'était cette déforma- 

tion et à quels peuples elle appartient. 2 
En voici un, messieurs, il vient des environs de T 

au laboratoire d'anthropologie par M. Smirnow: 

Comme vous le voyez, il est long, mais aussi aplati en avant. Vous 









seta été offert 








-serve d'avant en arriére : 1° une dépression .froniaie 


}-pouvéz le comparer d’abordavec cecrâne rond d’Auvergnat, puisavec ee 

crâne long de l’époque de la pierre. polie. Il est tout autre que ce der 
nier, vous le voyez, d’une forme irrégulière; ce qu'il a en plus sur 
| tout, c’est l’aplatissement de son front. : 

M. Broca a démontré, ct il est des crênes macrocéphales qui leprous 
vent au-simple aspect, :que.cetie déformation était produite par deux 
compressions, deux bandes, l’une. qui s’appuyait sur le. front, lauire 
|-qui s’appuyait surle vertex en-arriére du brésma; toutes deux sepor= 
tent sur l’occiput, l’une d'elles peut être en avent, des oreilles, celle du 
{:vertex. Dans ces. conditions le crâne.ne pouvait se développer que B 
-k.où.il rencontrait moins de résistance, c’est-à-dire au niveau du brezma> 

sénire-les deux pressions principales. et, en arrière, vers la :résion 
eure des pariétaux. La conséquence c’est que sur le proflds 
de macrocéphales bien faits, si je puis ainsi Hexphquers on.,0b- 

90. une S 

bregmatique ; 3 une dépression: au vertex ; 40 une tres-forte saillie en 

arriére. Re 
Or, malgré l’assertion d’Hippocrate, confirmée par d’autres auteurs 
anciens, deux opinions sont-en présence sur ce genre de crânts Suiant 
-M. Baer, ils appartiennent aux Avares; il se base sur ce que certains 
ont été rencontrés dans des fortifications d’Avares. Mais l'invasion ds 
Avares a bien pu entraîner avec elle quelques peuplades de Crimée, 

Suivant M. Broca, s'appuyant sur Hérodote. et Amédée Thierry» is 

viendraient des Cimmériens, où du moins de l’une de leurs peuplide 
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érieure, jusqu’à los de la pommette; sa base circonserivait donc 

assez grande étendue de Fos maxillaire supérieur; elle anne 
développée aux dépens de la voûte du palais, ce quiexphquait la faible 
saillie de Ja joue correspondante ; elle occupait une portion de 1 ran- 
-gée dentaire sans la dépasser. Sa consistance, três-Considérable, était 
comparable à ceile de los avec lequel elle faisait corps dans la plus 
grande partie de son étendue; la palpation Y déterminait, donc quel- 
ques points circonscrits, de la fiuctuation due à la présence de petits 
foyers purulents localisés ; la muqueuse qui recouvrait la tumeur était 
épaisse; elle était assez uniformément rouce, celle des gencives envi- 
ronnantes était le siége d'un léger œdème ; la pression ne déterminait 
de douleur nulle part, elle provoquait la sortie d’une petite quantité de 
pus mélangé de sans, lequel ne s’écoulait jemais spontanément. 

Les désordres occasionnés par la tumeur n'étaient pas encore consi- 
-dérables; mais sa marche rapidement envahissante pouvait donner des 
inquiétndes pour l'avenir. En ce moment, la mastication, impossible du 
côté atteint, s’effectuait parfaitement à gauche; la nutrition du malade 
n’avait nullement souffert; il zvait-tontes les apparences d’une belle 
santé. Il n’y avait pas de salivation anormale, pas de douleurs sponta- 
nées, pas d’engorgements des ganglions sous-maxillaires. Herry avait 
été à différentes reprises soigné à V'Éôpital de..., mais il était évident, 
d'aprés ses réponses, que jamais un traitement bien actif n'avait été 
dirigé contre Paffection dont. il était atteint. Il parlait cependant en 
termes peu précis d’une ligature pratiquée au début autour de la tu- 
meur; mais les résultats n’en furent pas satisfaisants. Aussi, tenant à 
tout prix à être guéri, et envisageant sans appréhension le procédé d’une 
opération, il vint à l'hospice civil de Brest pour ja réclamer. Elle-fut 
- prétiquée le 27 octobre. 

La chloroformisation eût été difficile, et, comme le malade était éner- 
gique et n’en témoigna pas le désir, je ne tentai pas de la pratiquer. 


-< de fis à la partie moyenne de la joue une incision qui avait pour but 
de mettre la tumeur à découvert; longue de 7 centimètres, elle partait 
-de la commissure droite des lèvres, se dirigeait en haut et en arrière 
en décrivant une courbe à concavité supérieure, et venait aboutir à la 
‘partie moyenne du masseter, après avoir passé au-dessous du canal de 
-Sténon. Elle: devait d’abord avoir une obliquité plus considérable en 
heut et se rapprocher davantage dela verticale, mais au moment de la 
pratiquer, en examinant la partie interne de Ja joue, je In’aperçus 
- qu'elle eût séparé en deux le canal de Sténon, dont l’orifice était trés- 
“apparent sous la muqueuse. Les deux lambeaux résultant de l’incision 
ayant été largement écartés, je portai le bistouri entre le Jlambeau 
supérieur et l’os maxillaire dont il fut détaché jusqu’à une hauteur 
. de 2 centimètres, puis j’arrachai la deuxième grosse molaire, et:par 
l'alvéole laissée libre, j'introduisis un perforateur dans le but de tra- 
. verser l’o$ et de me servir d’une scie à chaïinette; mais l’instrument 
“butta contre la tumeur éburnée, dont il ne put-entamer le tissu; après 
deux tentatives inutiles, je dus avoir recours à la gouge et au maillet, 
qui donnérent-un prompt résultat. La gouge traça Sur le maxillaire ‘un 
sillon d’abord horizontal, commençant en avant de la deuxième grosse 
molaire pour finir au niyeau-de la canine; puis deuxautres silions 
tombant verticalement sur les deux extrémités da premier, après inci- 
-sion préalable de la muqueuse, terminérent la section osseuse, La partie 
réséquée fut luxée en bas eten arrière, et détachée de la muqueuse 
_ palatine qui la recouvrait. La tumeur ainsi circonscrite fut totalement 
“enlevée; à l'aide de la rugine je grattai le maxillaire pour faire dispa- 
 raître les dernières traces de l'affection qui eussent pu subsister, et 
-après l'extraction de deux esquilles produites par l’action de la gouge, 
je procédai au pansément, Le sinus maxillaire.n’a pas été ouvert et la 
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section fut faite assez obliquement en bas et en dedans, pour ne pas 
compromettre intécrité des fosses nasales. 

Ainsi l'opération laissait au côté droit de lz mâchoire supérieure les 
dents incisives et la dernière grosse molaire. Une ligne à concavité di- 
rigée en haut réunissait ces deux points. La faciale, qui, au débnt, 
avait été lésée par l'incision de le ‘joue, fut facilement comprime par 
une pince Jaissée à demeure, et, après que l’on eût retiré cette derniére, 
l'artère ne donna plus de sang : l’némorrhagie causée par la section 
d’autres petites branches fut peu importante, et je n’eus pas plus pour 
elles, que pour la faciale, recours àla Jigature, La perté sanguine pou- 
vait être évaluée à 100 grammes environ. 

Au moyen de quatre points de suture entortillée, je réunis les deux 
lèvres de l’incision faite à la joue, ét dans les intervalles laïssés libres 
par les quatre épingles, je plaçai trois bandelettes de diachylon pour 
compléter adhésion; un plumasseau de charpie à peine enduit de 
Se termina le pansement,.et le tout fut maintenu à laide d’un ban- 

eau. £ 

Durant l'opération Herry a montré le que grand calme, un courage 
stoïque ; c’est à peine s’il a manifesté la douleur.qu’il éprouvait, et les 
pulsations- ariérielles étaient aussi lentes et aussi réculières à la fin 
qu’au début. : 

La cicatrisation marcha irés-rapidement. Le 34 octobre deux épingles 
furent enlevées, le 427 novembre la troisième, et le 2 la quatrième ; les 


ls qui avaient servi à faire la suture furent laissés en place. 


Le malade fut d’abord nourri avec des aliments liquides qu’on lui 
faisait boire au biberon ; le. cinquième jour, il voulut substituer la 
cuiller à ce mode de préhension ; pendant un mouvement trop brusque, 
quelques faibles adhérences de la muqueuse se rompirent, sans doute, 
et donnérent lieu à une petite hémorrhagie en nappe, bien vite répri- 
mée, du reste, par nn garsarisme au perchlorure de fer. À part ce léger 
accident tout marcha trés-résuliérement ; la plaie de la joue était com- 
plétement cicatrisée le septiéme jour. Le 47 novembre la guérison pou- 
vait être considérée comme définitive. Peu de jours après Herry sortait 
de l'hôpital. Sur la joue se remarquait une trace linéaire bleuâtre peu 
apparente ef qui a dû le devenir de moins en moins. Le vide laissé par 
la résection de l'os s'était comblé presque en totalité par le bourgeon- 
nement des tissus à peu près. terminé. Îl restait encore uu peu de pro- 
lapsus de la commissure droite des lèvres ef de tuméfaction des parties 
voisines. Z 

En un mot, l’pération n’aura entraîné à sa suite aucune difformité 
saillante. La gêne apportée à la mastication est presque nulle, puisque 
le côté sain supplée au défaut d'action de la partie droite de la mâ- 
choire, et que l'on a, au besoin, la ressource d'appliquer un appareil 
protéthique prenant ses points d’attaché en arrière sur la dernière mol- 
laire, respectée à dessein, et en avant sur les dentsincisives et canines, 

Hérry m’avait promis de revenir me voir à la moindre apparence de 
récidive” A J3:fin de l'année 4870, j’en ai‘eu dés nouvelles; la guérison 
persistäit; depüis je n’en ai pas entendu parler. Il est donc à peu près 
certain  qwellene/s'est pas démentie. 5 

Exauen pe æicroxeur. — En y comprenantla portion du maxillaire 
réséquée, ellela-la-grosseur d’un moyen œuf de poule, la forme d’une 
pyramide, la-base tournéeen bas, etrépondant à la rangée dentaire. Dur 
et résistant. à la pression, son tissu est éburné, semblable à l'os avec 
lequel elle faisait corps. lle à entraîné dans sa chute une canine, une 
goss et deux petites molaires qui Sont resiées logés dans leurs al- 
véoles. ; 

Les diamètres sont les suivants : 

















- celle qu’a décrite Hérodote. Le crâne que je vous montre a été extrait 
de sépultures, au Caucase, qui ne renfermaient que dés Objets de bronze 
et des verroteries ; or, le fer existait déjà du temps d’Homére, c’est-à- 

: dire du neuvième ou dixième siècle avant. Jésus-Christ; ce crâne est 
donc plus ancien encore. d 

Ce qu’il y a de particulièrement intéressant pour nous dans ceite 
pièce, c’est que le peuple Cimmérien, auquel elle appartient dans cette 
‘opinion, chassé de ses cäntonnements vers l'an 631, comme nous!l'a- 
vons dit par les Scythes d'Hérodote, s’est mis en mouvement, a tra- 
versé l’Europe et a pénétré en Gaule vers le quatrième siècle avant 
notre êre, y apportant la coutume plus ou moins modifiée de se défor- 

: mer la tête de cette façon. Une de leurs tribus est même parvenue jus- 


ue Toulouse : les Volsques Tectosages, dépendant de la confédération |" 


les Belges; or, les restes de cette coutume, que l’on retrouve aujour- 
. d’hui, sont de deux sortes. Tantôt une barre part du front et va s’atta- 
cher sous Vocciput, Parrière de la tête étant rejetée en haut, ce qui 
“engendre la déformation toulousaine dont voici un exemple. Tantôt 
une seule bande encore part du veriéx et va s'attacher près des orëilles, 
artageant la tête par un étranglement en deux sortes de lobes; c’est 
a déformation annulure observée par Foville, notamment dans les 
Deux-Sèvres, dont voici également un bel échantillon. - 
Je n’abandonnerai pas Hippocrate sans vous dire une idée philoso- 
phique qu’il émet à la fin de ce chapitre, et qui se rapporte surtout aux 
maladies, mais aussi aux Caractères physiques, « Les maladies, dit le 












médecin de Cos, ne sont pas plus humaines que divines. Toutes se for- 
ment en vertu des lois de la nature, toutes’ doivent leur origine-à des 
causes naturelles. »…. 

C'est ce que prétend le transformisme moderne. 

Hippocrate,.et avant lui Homère, sans doute ne connurent un peu 
d'anatomie que par lés animaux. Les premières recherches sur l’homme 
se-produisirent plus tard à l’école d'Alexandrie. Pendant une quaran- 
taine: d'années, Erasisirate et Hérophile y disséquérent des cadavres 


“humains.Eeurs travaux ne paraissent pas toutefois avoir eu un grand 


retentissémenf,.ear, trois siècles plus tard, Galien dut composer son traité 
anatomie; en-s'appuyantsur la dissection des singes. Ce fait est aujour- 
lhuihors déscontestation; Galien ne possédait pas même de squelette 
Humain.,et-en'était réduit à quelques os d’un homme assassiné sur le 








 bord'd’un chemin. Il recommandait à ses élèves d'aller voir un sque- 


lette unique qui se trouvait à Alexandrie. La preuve s’en trouve à chaque 
pas de son Ouvrage. Ainsi : 

Les singes quadrupèdes ont le cœur vertical, et adhérent au sternum. 
L'homme à le cœur oblique, un peu à gauche et conché sur le dia- 
phragme. Les singes anthropoïdes l’ont dans une position intermédiaire. 
Galien a décrit le cœur comme il est chez le singe quadrupède. Le peau- 
cier du cou est très-développé chez les singes, surtout en arrière. Il'est 
péu développé chez l'homme etsitué en avant sur les côtés. Or Galien 
l'a décrit se prolongeant en arrière. Nous pourrions en cifer une mul- 
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Antéro-postérieur. . 
Trensversal........ 






La circonférence mesure à la base... 
Au CENÎTE..…... 


Voici Vanalyse qu’en a faite M. le professeur Mahé, de l’Ecole de 
médecine de Brest, peu de jours après l’opération. * 

49 Parties molles (gencive supérieure droïte). — On y reconnaît 
d'innombrables cellules sphéroïdales dont la tendance s’accuse nette- 
ment vers la forme en fuseau avec quelques faisceaux rares de tissu la- 
mineux dans les intervalles. Les calulés sont fixes, inamovibles par les 
artifices divers employés pour les isoler et les enlever, et sisent au milieu 
d’une sangue amorphe ef transparente ; elles ne sont pas emprisonnées 
daris des loges de tissu conjonctif, ce qui élimine cette néoformation 
de la classe des carcinomes ; quelques-unes sont comme aplaties, 
d'autres réunies en conalomérets, tout cela sous l'influence d’une pres- 
sion énergique et prolongée subie dans la tumeur. Elles se teintent 
bienen rouge par le carmin, et rappellent bien les cellules de l'embryon 
avancées en développement. 

C’est donc un sarcome trés-lésérement fasciculé (tumeur à cellules 
embryoplastiques, — Charles Robin) passant à un degré plus avancé ou 
arrivant à l’état de tumeur Sbro-plastique (Lebert), : 

2 Partiés dures (dans les deux sens). — Ostéïte condensante dans 
le milieu de l'os qui est très-dur et comme éburné; mais à la peri- 
phérie et au voisinage dela tumeur des parties molles, le tissu osseux 
8.été envahi par la transformation fibreuse. Les ostéoplastes sont altérés, 
s'effacent et s’empâtent dans d’abondants flots de tissu conjonctif; on 
ytrouve aussi un certain nombre dé medullocëies (jounes cellules des 
os) et quelques îlots de myéloplaxes. Le carmin 2 teint en rouge, les 

-parties les plus spécialement altérées, excepté les conduits de Havers 
ui, pour là plupart, sont coupés perpendiculairernent à leur axe, ‘et 
ont la substance conjonctive des parois a été fortement imbibée aussi 

bien que la tunique des vaisséaux y contenus. 

En résumé : sarcome peu fasciculé pour les parties molles, même 
sarcome dans l2' périphérie de los, qui rrésente cette variété d’altéra- 
tion que Ch. Robin 2 plus spécialement désignée sous le nom de tumeur 
à medullocèles et à myéloplaxes ; — ostéite condensante au centre. 
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REVUE DES 


FIÈVRE TYPHOÏDE LÉGÈRE ; COMPLICATION CARDIAQUE RARE; MORT ; 
? AuTOPsrE ;-par M. Gys. : 







Le ‘malade qui fait le sujet de cètte observation; soldat 
entra à V’hôpitäl militaire de Maïines lé 29/octobre:487: 
une fièvre typhoïde; à symptômes peu accentués et & 
gravité. : PAS ESS es 

Le‘4 novembre; dixième : jour de la maladie, l’ét 
Yatiention : de 80: à 90 pulsations, chiffres entré” les 
jours précédents, il est tombé à 46 pulsations à la mi présente, 
en-oufre; un dicrotisme très-prononcé. Les bruits'dif cœus'sont très- 
faïbles. L'énergie du malade estelle qu’il se met sur'son'séant, sans 
aide aucune, pour permettre l’auscultation. 











Quelques minuies aprés l'examen, 6n rappelle le médecin en toute 
hôte : le malade pâlissait, les yeux rouleient dans leurs orbites, les 
bras se livreient à des mouvements désordonnés, la respiration était 

{profonde et rapide, le pouls trés-faible et très-accéléré, la peau se re 
Ifroidissait et la mort semblait imminente. Au bout de quelques sa. 
‘condes, cependant, la respiration et le pouls se ralentissent, le calme 
renaît et fout danger semble avoir disparu : les bruits du cœur sont 
cependant à peine perceptibles. 

Une demi-heure après, le malade est tout à fait revenu à lui, le pouls 
bat plus rapidement que le matin, mais le dicrotisme est encore très- 

rononcé. Ce calme n’a malheureusement que peu de durée et une 
rusque syncope vient terminer la scène. 

L’autopsie, faite quarante-huit heures après la mort, permit dere- 
connaître les lésions ordinaires de la fièvre typhoïde. 

De plus, on constate que le cœurest légèrement stéatosé ; il est dilaté 
et non hypertrophié. Il est vide de-sang et decaillots, ainsi que 
Yaorte. 5 

Une des valvules de la mitrale a ses insertionssur la paroi cardiaque, 
complétement détachées. La plaie sur la ani cardiaque est rentrente, 
elle est saillante du côté de la valvule. Ces plaies ne sont pe nettes, 
elles sont récentes. La valvule détachée flotte dans la cavité du cœur, 
maintenue seulement par les cordons tendineux des piliers charnus: Il 
n’y a pas frace d’endocardite. (ARCHIVES MÉD. BELCES.) 


t 


: DES CHANCES DE MORT OU DE BLESSURES A LA GUERRE. 


Nous trouvons dans les ARCHIVES MÉDICALES BELGES quelques 
chiffres intéressants tirés du Guide médical pratique de l'officier; 
de MM. les docteurs Amédée Chassagne et Emery Desbrousses. 

Il résulte des recherches de ces auteurs que, malgré l’emploi des 
armes à tir rapide .et des projectiles explosifs, le nombre des bles- 
sés.et tués n’a guère augmenté par rapport à l'effectif. 

En comparant les effectifs des diverses armées pendant les 
guerres dé Crimée (1854-56), d'Italie (1859) et de France (1870-74) 
et les relevés officiels des pertes subies, on trouve que la propor- 
tion 2 été, en Crimée, de 1 tué sur 38 hommes; en Italie, de 4 tué 
sur 45 hommes, et en 1870-71, de 1 tué sur 53. Quant au nombre 
des blessés, il reste le même dans les trois campagnes : 1 sur 7. 
D'où suit la conclusion qu’en moyenne, un combattant a quaranie- 
quatre chances contre une de n’être pas tué, et six chances contre 
une de n’être pas blessé! 5 

Le nombre relatif des blessures par armes blanches diminue-de 
plus en plus. Il v a eu 47 blessés par balle; en Crimée, et 27 en 
Italie, pour 4 blessé par arme blanche. En Italie, il y a eu 17 blessés 
par balle pour 1 blessé par projectile d'artillerie; en Crimée, où la 
lutte a été une guerre de siége, la proportion, des. blessures par 
balle n’est que de 1 1/2 pour une blessure par artillerie. 

C’est une erreur, d’après MM. Chassagne et Desbrousses, de croire 
que les blessures de tronc sont les plus nombreuses : les membres 
et la tête sont bien plus souvent aîteints, parce que l’on tire gé- 
néralement ou trop bas, ou trop haut. £ 

S'appuyant enfin sur un total de 206,489 blessés, fourni par les 
statistiques officielles des guerres de Crimée, d'Italie, de la séces- 
sion américaine et de 4870-71, les auteurs nous apprennent qu'il 
y à, sur 400 risques : ; 








titude d’autres preuves, surtout dans les attaches et-la configuration 
= muscles. 
celle de l'homme. Mais le. doute surait.: Eustachi défendit-le maître, et 
il fallut toute l'autorité et. la persévérance de Vésale pour établir ce 
fait. On alla jusqu’à supposer que l'anatomie de l’homme :avait:changé 
depuis Galien. " 
Ji en résulte que, dés les premiers pas de l'étude de. Ehgnme, une 

vérité est démontrée,’ Que notre directeur, M. Broc: jt 
yeux : c’est que la conformation de l’homme et la, conformation, 
Singes différent peu ou ne différent que par des détails. Or Galien © 
rait sur des pithéciens ; que dirions-nous s’il avai ä 
poïdes ? 

Peu de temps après Galien, et malgré l'intervention des Arabes, un: 
éclipse se produit dans les études médicales ;. l’esprit-humain suit t 
autre pente, et ne recouvrer son activité que beaucoup plus tar 





|: (A'saivre.) 





Dans s2 dernière séance, la Société médicale d’émulation 2 renouvelé 
son bureau, qui se trouve constitué, comme il suit, pour l’année 1877 : 
Président d'honneur , M. le baron-H. Larrey; — président, M. le doc- 
teur Widal; — vice-président. M, le docteur Tenneson ; — secrétair 


usqu’au moyen. âge, l'anatomie de Galien fut acceptée comme étant |- 


hra sous vos | 








général, M. le docteur Lereboullet; — secrétaires annuels, MM. les doc- 
teurs Hallé et Foucart; —-trésorier, M.:le docteur Jules Besnier.- 
Conseil de famille: MM. Gouraud, Lagneau, Philippe. 


= Comité de publication : MM. Rathery, Reliquet a les membres du 
UPCAU. = É 
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La Société de médecine de Paris, dans sa dernière séance, : a:procédé 
au renouvellement de: son bureau de la façon suivante : M. Mercier a 
£té nommé président; M. Géry, vice-président; M. Gillette a été main- 
tenu;rpour ‘une année, comme secrétaire. général; MM. Leblondet 
O.:larcher ont été nommés secrétaires annuels ; trésorier, M. Perrin 
{Æ.-R.): 0 à & RS: L 22 
ll Le cours de Déwocrarme et de GÉOGRAPHIE wépicire du docteur 
| Bértillon, dont nous avons déjà annoncé l’ouveriure, se fait désormais 
dans le Iocal même de là Société d'anthropologie. DATÉE 

11 a lieu tous les samedis à cinq heures. 2352 A2 

. Le professeur 2 commencé à traiter l’importante question des: ma- 
rlages consanguins. F 















. d’être blessé aux membres inférieurs. 





Æ ne 
12 — je tête. st es d 
10 _ à la poitrine. 

7 — au bas du tronc: 
5 — à l'abdomen. o 
4 — au cou. 

4100 


G- Rarnesque. 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 





Séance du lundi 4 décembre 1876. 
Présidence de M. le vice-amiral Paris. 


THÉRAPEUTIQUE. — SUR L'EMPLOI DE L’'IODURE DE POTASSIUM DANS LA 
COLIQUE ET DANS LA PARALYSIE SATURNINES, D'APRÈS LA MÉTHODE DE 
M. Melsens. Note de M. Jacoss. 


(Renvoi à la Commission des arts insalubres.) 


L’intoxication per le plomb se manifeste, chez les malades de nos 
hôpitaux, particulièrement sous forme de coliques et de paralysie des 
: membres supérieurs. 

Il résulte de mon observation que la colique saturnine est toujours 
accompa gnée de congestion rachidienne : la pression sur les apophyses 
épineuse dénote de la sensibilité et souvent de la douleur; le malade 
accuse de la lassitude dans les membres inférieurs, quelquefois des ti- 

: raillements et des crampes dans les mus:les. Il est certain que la moelle 
épinière a subi l'impression de le matière toxique, en même temps que 
d’autres parties du système nerveux; le poison a fait sentir son effet 
paralysant et sur les muscles volontaires et sur les intestins; ceux-ci, 
par Jeur fonction, offrent encore d’autres lésions. £ 

Les moyens curatifs, dans cette maladie, sont dirigés contre la moelle 
épiniére, contre les symptômes gastro-intestinaux et contre la cause de 
ces accidents. Les ventouses scarifiées, en plus-ou' moins grand nom- 
bre, répétées suivant la nécessité du cas, le long du rachis, seront la pre- 
mière indication ; des éméto-cathérétiques et des purgatifs drastiques, 
Fhuile de croton rempliront la seconde. Ce traitement amène une amé- 
lioration rapide; la douleur disparaît, les vomissements et les, coliques 
cessent, les fonctions digestives se rétablissent et l'appétit renaît. k 

Le médicament dirigé conire la cause de cette maladie est l’iodure de 
potassinm. L'administration en est commencée après là cessation des 
symptômes aigus et après le relèvement des forces digestives, Le ma- 
Jade en ‘prend 4 gramme par jour, par dose croissante de 4 gramrmé, 


jusqu'à 6, 8, 10, 12 ou 15 grammes, puis à doses décroissantes, jus- |- 


qu'à la dose initiale. Ancune règle ne peut être établie pour Ja quan 
tité d’iodure à administrer et pour la durée de la prise de cé médica- 
ment; la supposition de l'intensité de l’intoxication doit seule entrer en 
ligne de compte: Toutefois, mieux le melade supporte l'iodure, plus 
vite il est guéri. Sous l’influence de ce sel, le malade récupère ses for- 
ces, l’anémie disparaît, les souffles vasculaires s’étéignent et l’albumine 
plombique s'arrête. Aucun toxique n’intervient dans le traitement. 

Des ouvriers cérusiers, peintres, etc., traités dans mon service, que 
j'ai revus plusieurs années aprés leur sortie de l'hôpital, et qui avaient 
été pris plusieurs fois des mêmes accidents, ont été à l'abri de toute 
récidive et complétement auéris : d’autres, restant soumis aux mêmes 
influences, ayant eu plusieurs accès, aprés avoir subi le traitement de 
Viodure, ont eu de très-longs intervalles avant de ressentir de nouveiles 
atteintes. 

La paralysie saturnine des membres supérieurs est susceptible d'être 
guérie par le traitement ioduré. Nous avons par devers nous quatre cas, 
dans lesquels nous avons ‘obtenu une guérison complète. Les malades 
se sont confiés à nous, peu après le début de leur mal, et sont restés 

lsieurs mois en traitement: Dans ces:cas, l’extension.du poignetsur 
avant-bras n'était plus possible : il était légèrement fléchi, l'extension 
des doigts était abolie. L'iodure a été donné d’après la même méthode 
que pour la colique; aucun autre agent thérapeutique, tel que l'élec- 
tricité ou les strychnies, n’a été mis en usage. L + 








Hisrococre. — SUR LA FORME ET LES RAPPORTS RÉCIPROQUES DES ÉLÉ- 
MENTS CELLULAIRES DU TISSU CONJONCTIF LACHE. Noïe de M. J. Re- 
NauT, présentée par M. Bouley. 250 


Jai cherché à déterminer, plus exactement qu’on ne la fait jusqu'à 
présent, la forme et les rapports réciproques du tissu conjonctif lèche 
des cellules, en utilisant l’une des propriétés électives les plus remar- 
quables de l'éosine, substance dont M. E. Fischer a récemment intro 
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l’ersploi en Histologie (1). J'ai constaté d’abord que cetie propriété 


: [iconsiste Ed'ce que l'éosine, solable dans l'eau, se fixe sur les cellules 


À les coloré en rose vif dans toute leur étendue ; j’aï reconnu, en second 
ieu, que cétte propriété est générale, de telle sorte que, partout où s’é- 


{tend le protoplasma cellulaire, la coloration se poursuit. 


Je pratique dans Je tissu ceïlulaire lâche et-complétement développé 
d’un animal adulte (le mouton par exemple) une injection iniersttielle, 
faite avec une solution d’éosine dans l’eau à 4 pour.400). Un fragment 
de l’œdème ariificiel ainsi produit, retranché avec des ciseaux, est en- 
suite porté sur la lame de verre, recouvert d’une lamelle (que l'on place 
Sur la préparation sans la comprimer) et conservé dans la glycérine 
salée. Sur une pareille préparation, les faisceaux conjonctifs restent à 
peu prés incolores, les fibres élastiques sont teintes en rouge pourpre, les 
cellules fixes ont leur noyau coloré en rouge foncé, leur protoplasma en 
rose pâle. A la périphérie des cellules qui ne sont pos repliées sur elles- 
mêmes et restent étalées, on remarque des prolongements multiples, 
ramifiés, s'étendant à des distances relativement considérables de Ja 
phae centrale, et qui sont nettement rompus à un certain point de 
eur trajet. La cellule du tissu conjonctif lâche est donc formée par 
une plaque centrale de protoplasma entourant le noyau. De la 
périphérie de cette plaque partent de nombreux prolongements 
protoplasmiques, mermnbraniformes ou filiformes, pleins, et rayon- 
nant dans des directions diverses. 

Si maintenant, au lieu d’opérer sans ménagement, nous injectons 
lentement dans le tissu conjonctif une solution d’éosine (à 1. pour 400) 
dans l'alcool dilué au tiers, et si nous ne faisons que’ de tres-petites 
boules d’œdème artificiel, la dissociation est moins complète ; mais les 
éléments du tissu sont fixés dans leur forme par l’alcoo!, ils se séparent 
moins brusquement les uns des autres, et leurs rapports sont mieux 
ménagés.. On ne voit plus alors que très-peu de :cellules isolées et re- 
pliées sur ellesmêmes, et l’on peut reconnaître en outre facilement 
qu’en majorité les prolongements protoplasmiques, émanés de la péri- 
phérie des cellules, vont s’amastomoser. sonvent à de grandes distances 
et dans un plan i nférieur on supérieur, avec des prolongements ana- 
logés, provenant d’autres cellules fixes. Ce sont ordinairement les pro- 
longements d’un -certain' volume qui subsistent; les ‘autres ont: été 
rompus par Pinjection et paraissent plus ou moins rétractés. Des images 
tout à fait analogues’sont obtenues lorsqu'on étend sur une plaque de 
verre une mince lame de tissu conjonctif ét qu’on la colore aprés lavoir 
biéñ tendue.-Ces-irmages ne onE done-pas: mes à des-erreurs de-prépa- 
ration. RES sn 

Il résuife dé cé qui précède/queiles cellules. du'ti üù conjonctif lâche 
ne sont pas exactement comparables aux endothéliums des séreuses, 
dont le protoplasma, toujours exactementilimité, ne donne point nais- 
sance à de longs filaments. IL est, en outre, facile de voir que les fila- 
ments protoplasmiques, ne suivent, pas nécessairement:la direction des 
faisceaux conjonctifs, mais sintriquent,,avec eux de toutes façons, 
comme le font les fils d’une broderie à l'égard de l’étoffe qui les soutient. 
D'un;autre côté, comme les cellules fixes émettent:toutes des prolonge- 
ments plus ou-moins, nombreux, -dont.icertains. subsistent: manifeste 
mentjusqu'à leurs anastomoses avec leurs aires, on. peut conclüre 
que la majeure partie des cellules fixes du tissu conjonctif lâche 

i : lames ou des pro- 
tuent de la sorte un 


















GAINOT à «21850 
paru. présenter-quelque intérét au point de 
ue, de, d'a .générz -des|[fissus. On:sait.que, de même que le 
tissu conjonctif embryonnaire,;letissu muqueux.des animaux inférieurs 
(tétards, raies, poulpes) est formé de cellules anastomosées en réseau 
per des prolonsements protoplasmiques délicats. Nous venons-de-voir, 
d'autre part, que, chez les mammiféres adulies, le tissu conjonctif lâche 
possède des élémènts cellulaires offrant la même disposition: Ce tissu 
ne diffère des précédents que par la forme particulière affectée par sa 
substance fondamentale, qui, au lieu d’être muqueuse, est fibrillaire. 
Cette: substance paraît donc'simplement:surajontée,‘iet:semble s’être 
iuterposée entre lesréseaux-cellulaires primitifs ‘sans fi 
fondément la formeinitiales cts: 1 É C 










:PROTCPLASMIQUE 
présentée par M:-Bouley. 


réchègches de:'aëteür 





ve, de même que les cellules 
njonctif lâche, célles. ht fréquemment arasto- 
mosées ëntre ellés par des prolongéments pr nee prolon- 
gements fournissent aux faisceaux conjonctifs du tendon une enveloppe 
discontinue, mais exactement déterminée dans sa forme. On peut 
prendre pour irpe de cetie dernière 1e réseau de figures étoilées sub- 
jecent à l’endothélium. L'auteur fait remarquer que, à l'égard de 








_ A) Eosin: als Tinctionsmittel für ‘mikr. : Praparate (Arch: fär 
rrikr. Anat., 1876, t. AU, p. 349). 5 
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J’éosine, les cellules du tissu conjonctif se éivisent en dévx groupes queuse gastrique pendant un ‘temps qu'on peut évaluer à cinq ou sx 
“distincts : 4° les cellules endothéliaies et celles du tissu conjonctif, |:minutes environ. 





lâche, dont les noyaux sont colorés; 29 les cellules des tendons, des 
‘aponévroses et du derme qui, de même que celles des cartilases et des) 
os, n’ont point leurs noyaux teints en rouge par Je réactif, 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


‘Séance du 19 décembre 1576. 
Présidence de M. Caarix. 


La correspondance non officielle compre:d : 
49 Une lettre de M. le docteur [ayvem, qui se porte comme candidat 
à Ja place vacanie dans la section d'anatomie pathologique. 
29 Une lettre de M. le docteur Lebert (de Vendôme), relative au trais 
tement de la diphihérie par la glace. 


= M. Decrawere présente, aa nom de M. le docteur Fock, d’Utrecht, 
un ouvrage en langue hollandaise, intitulé : Symétrie des proportions 
du beau. 


M. Veeneuiz offre en hommage un volume intitulé: Traité des 
maladies du rectum el de l'anus, par M. le docteur Daniel Mollière, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Lyon. ï 

M. Larkex présente : 1° Au rom de M. le docteur Chaumont, pro- 
fesseur d’hysiéne militire, une brochure en anglais, intitulée : Des 
condüions de l'hygiène rnilitaire ; — 2°. de Ja part de M. le docieur 
Widal, médecin ts l'hôpital mititaire du Gros-Caillou, une brochure 
intituiée : Elude clinique sur le traitement des épanchemenits pleu- 

- rétiques par la ponction aspiratrice. 

M. Viccemix dépose sur le bureau une brochure intitulée : Année 
médicale d'un régiment de cavalerie. 

M. Broca-offre en hommage le volume des Comptes rendus de la 
uatrième session (Nan‘es) de l’Association française pour l'avancement 
les sciences. : 

A. Achille Caereau offre à l’Académie une notice biographique qu’il 

a écrite sur Charriére. le pére, notice qui a été insérée dans une revue 
suisse, et qui a été tirée à part. 

M: Juces Guérin présente, au nom de M. le docteur Meizquer (de 

: Montbozon), diverses piéces à l’appui du mémoire aw’il a lu dernière- 
ment à l’Académie de médecine sur la non inoculabilité de la tubercu- 
- lose. Ces pièces sont relatives à des irjections faites avec du charbon. 
- L'auteur a constaté, à la suite: de ces injecüons, la production d’in- 
faretos et de nodules dans les pou:nons, infarctus et nodules. faciles à 
reproduire; a-t-il dit, chaque fois que d'on pratique de semblables in- 
jections. Ces pièces sont renvoyées à examen de la commission déjà 
nommée pour faire un rapport sur les trois mémoires lus ‘par;M. Metz: 
quer. 


— L'Académie procède au renouvellement de son buréru 


M. Hexer Boucey, vice président, passe de droit président pour 
année 1877. RE — 


M. Baizcarcer est élu vice-président par ‘69 voix sur 72 votants, 


M. Hener Rocer est continué, par acclarnation, dans ses fonctions de 
secrétaire annuel. , 


MAL. Barraez et ALpaONse Guéaix sont élus membres du conseil, en 
remplacement de MM. Delpech et Vulpian, membres sortants. ; 


— M. Lasouceène communique à l’Académie un fait « d’élimina- 




















tion-des-membranes internes . de lestomac et d’une partie de l'œso-. 


phage » à la’suite d’un empoisonnement accidentel par l'acide sulfu- 
rique. < 

Les détails trés-intéressants recueillis. par M. Laboulbéne sont les 
suivants : Un homme de 59 ans, journalier, est entré le 4 novembre 
AST6, salle Saint-Jean, n° 24;-à l'hôptal Necker, dans son Service. Au 
moment de l'entrée, la figure du malade est pâle, elle exprime une vive 
souffrance ; le corps est plié en deux, les mains appuyées sur;l’abdo- 
men ; la démarche.est lente et pénible, la parole haletanie:1l-apprend 
que la veillé vers midi, il a avalé par mégarde et brusquement, deux 
ou trois sorgées d'acide sulfurique à 66°, versé et abandonné depuis] 
de temps dans un verre. Presque aussitôt une se ûlur 
fit sentir le long de J'œsophage et au creux épigasirique, le Corps se 
couvrait d’une sueur abondante, des donleur s’i aient sous forme de 
coliques dans tout Pabdomen: 

On-s'empressa autour de lui; on courut chercher du lait dans une 
crêmerie située de l’autre côté de la rue, en face de son domicile ; cela 
prit cinq minutes environ. Des vomissements qui n’avaient pas eu lieu 
Survinrent dès l'ingestion du lait, et. au pius tôt, cinq ou six mivutes 
après l'accident. C'est alors seulement que le malade éprouva une forte 
douleur pharyngienne, une sensation de chaleur, de‘resserrement sié- 
geant à l’isthme dn gosier; il est fort probable aussi que ce fut à ce 
moment que le liquide rejeté vint léser la face interne des joues, où 
Yon retrouve des brûlures, L’acide resta donc en contact avec la mu- 





































;:Le soir de son entrée, le malade ‘présente les mêmes symptômes 
qu'après l'accident. Les douleurs pharynaée, æœsophagienne, entre les 
deux épaules et au creux épigastrique, persistent, mais elles sont moins 
vives que la veille. Le coïiques onf cèssé; les efforts dé vomissement 
sont fréquents ; l'ingestion d’une petite quantité-de liquide les provoque 
aussitôt; il existe un crachotement continucl. - L 

En:exarinant la bouche, on constate les lésionssuivantes : les lôvres 
sont intactes, leur bord libre est absolument indemne, leur face interne 
ne présente ni chute d’épithélium, ni phiyctènes. 

La langue n’est ni tuméfiée, ni douloureuse, la pointe de l'organe 
ainsi que ses bords offrent nne apparence normale; il n’en est pas de 
méme de sa base, car, à partir du tiers postérieur, la face supérieure 
linguale est recouverte d’un enduit blanchâtre épais, Surtout en arrière, . 
adhérent ct venant se perdre insensiblement vers la partie moyenne. 

La voûte palatine; au niveau de sa continuation avec le voile du pa- 
Jais, est couverte par une phlyctène remplie de sérosité citrine, oceu- 
pant toute sa largeur et s’étendant jusqu'aux alvéoles dentaires. La 
muqueuse palatine est d’un gris sale, mais sans phlycténes. 

A la face interne des joues, surtout-dans le repli de la joue et du ma- 
xillaire inférieur. l'épithélium est boursouflé par places, soulevé par de 
la sérosité en d'autres endroits, se détachant par petits lambeaux sur 
plusieurs noinis. Cetie partie de la cavité buccale 2 été très-probable- 
mént imbibée par les liquides rejetés dans les efforts de vomissement; 
de plus. il paraît y avoir eu stagnation d’une petite quantité de ces li. 
quides entre la face interne des jouës et les arcades dentaires. 

Du côté de j’isthme du gosier et de l'arrière -sorse, les lésions sont 
peu accentuées ; le voie du palais, les piliers, les amyadales, le pha- 
rynx sont tapissés par une fausse membrane d’un blanc mat, lisse, 


diphthéroïde,. partout continue, et ne présentant ni soulèvement ni 
phlyctè = 


Tel était ce malade au moment de son: entrée. hinmédiatement, on 
lui donna de l'eau de chaux et de la magnésie, du lait coupé d’eau de 
chaux. 


Le lendemain, 5 novembre, je constatai minutieusement, ayec mon. 
interne, M. Cerrié, les lésions qui viennent d’être notées. Il-y a eu une 
garde robe qui n’a rien offert de spécial. Les urines ne renferment ni 
albumine, ni sucre. Le soir. le malade est plus calme, etau bout de 
deux jours, les fausses membranes se sont en partie détachées, les 
amysdales sont découvertes, quelques traînées blanchâtres se voient 
encore le Jong des piliers, mais la muqueuse se présente intacte, sans 
ulcération; elle est d’un rouge vif. Le 7 novembre, dans la soirée, il 
survint un hoquet excessivement pénible, qui a duré trois jours, mais 
qui a disparu complétement. 

Dès l'arrivée du malade, la déglutition a été difficile, les liquides 
seuls pouvaient être avalés avec lenteur, et encore déterminaient-ils de 
temps à'antre des efforts de vomissement. Cet homme souffrait beau- 
coup, il maigrissait rapidement, quand, 1e 18 novembre. il est pris 
d'accés de toux, répétés; il sent que quelque chose l’étouffe à la 
gorse, des vomissements surviennent. Aux mucosités se mêlent des 
Stries sangninoïentes ; après quelques minutes d’anxiété très-pénibles, il 
retire avec ses doigis des lambeaux noirâtres, d'aspect muqueux, rés- 
semblant à des crachats pelotonnés, sécrasant én partie par la pres- 

sion, et qui, mis dans l'eau, ont une forme allongée et se montrent 
constitués par des débris de muqueuse œsophagienne. FE 

Le lendemain soir. 49 novembre, c’est-à-dire quinze jours après l'in- 
gargitation de l'acide sulfurigne, les mêmes symptômes d’étouffement 
se reproduisent, mais plus violents que la veille,:et ils durent vingt mi- 
nutes environ. C’est à ce moment que le malade parvient à retirer, avec 
ses doigts, une masse noirâtre présentant la même apparence pulpeuse 
que les lambeaux rendus la veille. Cette masse est constituée. par.une 
grande partie des membranes internes stomacales, elle est irréguliére= 
ment ovale, recourbée, sa largeur équivaut à celle des deux mains réu= 
nies ; en un point, vers la portion moyenne, on remarque un, cailiot 
fibrineux adhérent et de la longueur d’un centimètre et derni ; à l’une des 
extrémités se trouve un. prolongement long de.4 centimètres, recourbé 
et prenant sous l’eau la forme tubulée. ë ; 

Après l'expulsion de ces membranes, le malade se sent bien soulagé, 
la respiration est devenue facile, l'anxiété n'existe plus: 

Le lendemain, 20 novembre, les liquides, l’eau alcaline, le lait, pas= 
"saient plus facilement; Je vin déterminait de violents accès de toux. 
Cet état a persisté jusqu’au 107 décembre; à cette époque, la déslu= 
tition des aliments solides est encore impossible, il existe toujours un 
sentiment de constriction vers la partie moyenne de l’œsophage. 
liquides parvenus dans le conduit œsophagien semblent s'arrêter vers le 
niveau de la cinquième vertébre dorsa le. L'oreille appliquée sur le des, 
à ce niveau, pendant que le malade boit lentement, me fait percevoir 
un temps d'arrêt dans la déelutition, puis un bruit de alouglou. 
6 décembre, ces phénoménes ont en arande partie disparu, la désluti- 
tion est plus facile et ne.détermine que peu de douleurs. Le 41 décèm- 
bre, le malade commence à avaler, en fort petite quantité, il est Vrab 
et fort lentement, des aliments solides longtemps mastiqués: pain 
trempé dans du jus de viande et œuf brouillé, 
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Depuis ce moment jusqu'à aujourd’hu (18 décembre), le mieux est | 

= ersistant, les douleurs moindres, le sommeil aime; toutefois, il y a 
“encore une sensation de malaise dans la cavité thoracique et au creux 
épigasirique- 

M. Leboulhéne donne la description histolosique de la pièce anato- 
mique placée sous les yeux de l'Académie, et 1 2jonte quelques consi- 
dérations sur les symptômes de l’empoisonnement par l'acide sulfuri- 

“que. Enfin, il cite un exemple de membranes œsophagiennes rejetées 
Paprès un empoisonnement par le même.acide, recueilli par M. Barth, et 
un autre de membranes pharynaienne, œæsophagienne, et d’une partie 
de l'estomac, observé par Morel Lavallée dans les mêmes circonstances. 
Ces deux observations sont rapportées dans l'excellent livre de M. le 
professeur Tardieu‘« sur l'empoisonnemént » et se rapprochent du fait 
actuel. : 5 
M. Guecer hésite à admettre qu’il s’agisse là des membranes de j’es- 
‘omac. La membrane muqueuse stomacale est, en effet, caractérisée par 
les glandes à pepsine, lesquelles ont: leur siége dans le tissu connectif 
sous-muqueux constituant une deuxième membrane. Si donc l’esto- 
mac avait perdu, par sphacèle ou cauterisation, les deux mémbranes 
dont il s’agit, comme M, Laboulbène paraît le supposer, il faudrait 
d'abord constater là présence dés glandes à pepsine. Or, M. Laboulbène 
déclare lui-même n’en avoir pas trouvé une seule. 

M. Lapouceène répond que, à là vérité, dans les nombrenses prépa- 
rations microscopiques qu’il 2 faites.avec la pièce en question, et qu'il 

a examinées, il n’a,pu découvrir une seule glande à pepsine. Mais il est 
probable que. ces glandes, dont le tissu est très-délicat, auront été dé- 
traites par l'acide sulfurique. Dans tons les cas, on reconnaît incontes- 
fablement dans la pièce l'existence-des fibres du tissu connectif, des 
fibres élastiques et des vaisseaux remplis d'un sang comme carbonisé. 
J1 s’agit donc bien réellement d’une vraie membrane. 

M. Guecer pense qu'il y a plutôt lieu de considérer cet énorme pro- 
duit expulsé par le malade ‘conime une fausse membrane produite par, 
un exsudat analogue à celui de la diphthérite. L’acide sulfurique avalé 
s’est trouvé mêlé aux liquides de l’estomac, ct s’y est dilué de telle ma- 

.niére: que son action irritante s’est bornée à une exsudation fibri- 
neuse. 

M. Cou dit qu'il est facile de savoir si la pièce est constituée par 

_Je muqueuse stomacale où pur. une fausse membrane. S'il s’agit de la 
- muaueuse stomacale, on doit y trouver tous les éléments de cette mem- 
brane, y compris les glandes à pepsine. D'autre part, une fausse mem- 
brane ne présenterait aucun de ces éléments, ni glandes, ni fibres con- 
nectives, ni fibres élastiques. Il est difficile de comprendre comment 
- des lambeaux de muqueuse détachés par exfoliation n'ont pas été digé- 

“rés par la portion de muqueuse restée dans l'estomac, puisque le malade 
de M. Laboulbène peut encore digérer. 

M. Viccemx comprend -très-bién que les glandes à pepsine puis- 
sent ne pas étre retrouvées sur la pièce présentée par. M. Laboulbéne, 
lors même que cette pièce serait. vraiment constituée par la membrane 

‘muqueuse gastrique. En effet, ces glandes n’ont pas de parois propres, 
ces parois étant creusées, pour ainsi dire, dans le tissu connéctif, un 
peu plus condensé à Jeur niveau. Ce qui permet de reconnaître ces 
glandes, c’est leur épithélium cylindrique; or, les cellules très-délica- 

“tes de.cet épithélium ont dû nécessairement. être détruites par l'acide 

- sülfurique, comme l'épithélium de la muqueuse elle-même. 

M. Pinoux demande dans quel état se trouve actuellement le ma- 

“lade. 

M. LapouceËxe répond que le malade supporte quelques aliments 
très-légers, tels que du lait, du ee broyé, inselivé et trempé dans du 

-jus de viande, un peu de gelée de viande et d'œufs brouillés. Il a beau- 














“face de l'ovaire. Sur des points v 





-coup maieri et s’est notablement affaibli.-Il est impossiple de savoir 
dans quelle mesure il à conservé la faculté de sécréter-de la pepsine et 
de digérer: Mais certainement une partie considérable des membranes 
de l'estomac a été détruite profondément jusqu’à mettre à nu les fibres 
musculaires sous-jacenies. On trouve, en effet, cet élément dans les 
préparations microscopiques faites avec la pièce. 

M. Guerer n’est pas convaineu pour sa part, et ne comprend pas que 
ce malade pût vivre privé d’une partie aussi étendue de sa muqueuse 
gastrique et de la membrane connective sous-jacente." - 

M..Lapocreine répète qu'il n’est pas possible d'en douier après 
l'examen microscopique des préparations. 





— M. Juies Lerorr donne lecture d'un rapport sur un travail de 
M. Filhol, professeur à l'Ecole de médecine de ‘Toulouse, relatif à des | 
& Re‘herches sur la cornposition des eaux minérales de Bonnes. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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Séance du 9 décembre 1876. 


Présidence de M. Cr:une Bernaro. 
M. De Sixéry communique le note suivante : 


PETITE TUMEUR SITUÉE AU VOISINAGE DE L'OVAIRE ET SIMULANT UN 
OVAIRE SURNUMÉRAIRE CHEZ UNE HYSTÉRIQUE DE 21 ANS. 


Dans la dernière séance, j'ai signalé chez une jeune bystérique 
morte dans le service de M: Charcot, là présence, dans le voisinage de 
Fovaire, d’une petite tumeur simulant un ovaire surnuméraire. Lés ré- 
sultats fournis per l'examen histologique de cette production feront, 
aujourd’hui, le sujet de ma communication: Distante de 1 centimètre 
environ de l'ovaire droit, entre cet organe et la trompe, cette petite 
tumeur icréguliérement hémisphérique adhérait par sa -base au tissu 
sous-jacent. À l'œil nu elle avait absolument le même aspect que 
ovaire principal. En examinant des coupes aprés durcissement, on au- 
rait cru avoir sous les yeux un ovaire de nouveau-né, au moins avec 





_un grossissement faible. Maïs nous verrons qu’il n’en était plus ainsi 


avec un_grossissement suffisent. Le stroma est ici à peu près semblable 


_à celui de lovaire adulie normal. Sur presque toute 1a surface l’épi- 


thélium est conservé. On voit en ceriains points cet épithélium se pro- 
longer dans.le stroma et former ainsi des tubes, s’anastamosant quel- 
quefois entre eux. Cette disposition rappelie celle des tubes de Pfüger, 
que l’on observe chez le fœtus. Mais dans ce cas-ci on ne rencontre 
aucun ovule, et l’épithélinm qui les remplit est formé de cellules à 
cils vibratiles. L’épitliélium de la surface est aussi un epithélium vi- 
bratile, trés-différent du petit épithélium cylindrique qui revêt la sur- 
ins de la périphérie, on observe 
deux ou trois petites cavités d’une forme à ‘peu près sphérique et con- 
tenant (sur une où deux coupes) un corpuscule ésalement sphérique. 

L'aspect ‘de ces cavités rappelle celui d’un follicule de Graaf. Mais 
on voit, avec un fort grossissement, que ces cavités sont tapissées par 
un épithélium vibratile disposé sur une seule rangée, et les petites 
masses arrondies ne sont autre chose que des amas d’épithélium des- 
quamé libre dans la cavité. 

Sur aucun point de la tumeur je n’ai pu observer un seul ovule, n 
dans les tubes, ni dans le siroma, ni dans les cavités simulant un fol- 
licule. Nous voyons donc que, si‘à un examen superficiel, la ressem- 
blance était très-grande entre un ovaire et cette production, il n’en 
était plus de-même après. une. étude suffisanie.. Le stroma. seul était 
semblable; comme.on pouvait s’en assurer en comparant les coupes des 
deux organes: 

Ce que nous connaissons du développement de l'ovaire et la présencez 
à l'endroit où était située la tumeur, d’un épithélium vibratiie chez 
beaucoup d'animaux et même peut-être chez la femme, d’après Wal- 
deyer, nous explique, il me semble, assez facilement le mode de for- 
mation de ce pseudo-ovaire. 














— MM. AkLoi 6 et Léox Trirrer communiquent la note smvante : 


ÉTUDE COMPARATIVE DE L'ACTION . PHYSIOLOGIQUE DES DEUX NERFS 
PNEUMOGASTRIQUES (Deuxième note). 


Dans la séance du 29 juin 4872, M. Brown Séquard a bien voulu 
présenter à la Société une note, en notre nom, sur le même sujet. 

Nous faisions ressortir que la galvanisation du preumosastrique droit 
modilié plus énéreiquement le cœur que-celle du nerf gauche. Cette 
différence dans Pactivité dss deux vagues était observée à la même 
époque par M. Masoin (de Liége) ; elle a été vérifiée depuis par les ex- 
périences de M. de Tarchanoff. à 
© Passant à l'influence que les nerfs vagues exercent sur la mécanique 
respiratoire, nous établissions aussi que les excitations électriques du 
nerf gauche produisent des modifcutions plus prononcées que celles du 
nerf droit. 

Depuis cette époque, nous avons publié un mémoire dans les Ar- 
CHIVES DE PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE, Où nous compilé 
tions les'résultats contenus dans notre premiére note. Nons revenions 
sur la différence:de l’action des deux vagues sur le cœur, pour faire re- 
marquer qu’une différence était constante, mais que li prédominance 
n'appartenaitipas tonjours-au droit. Quelquefois le nerf gauche l'em- 
porté sur l'autre. p £ 

Enfin, nous annoncions des tentatives infructueuses faites dans le 
but de trouver une différence entre les deux vagues dans leurs rapports 
avec la digestion. 

Un fait, cependant, nous avait frappé. Il s'agissait de deux cas de 
péralysie de l'estomac et de l’æsophage survenus sur l'âne après Ja sec- 
tion d’un seul pneumogastrique. On croyait jusqu'ici que ces accidents 
ne se présentaient qu'après la double section des nerfs vagues. 

Nous avons cherché à reproduire ces accidents pour les étudier de 
plus près. Nous avons été très-surpris de constater qu'ils n'étaient pas 
rares, 
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Ainsi, sur douze cas de section unilatérale du pneumos: 
la région cervicale, nous avons observé sept cas de 
phage et de l'estomac, parmi lesquels quatre sort co: eat 
tion du vague droit, £t trois à la sectiôn du vagué Sauché. 

Reproduites sur le lapin, ces sections nous’ont fo 
mort sur neuf ; tous les trois à Ja suite de la sect erf droit, "7 

Sur un chiffre considérable de sections pratiquées sur le cheval, nous 
n'avons enregistré qu’un seul cas de mort, suite de l'interruption du 
pneumosasfrique“droit." 2HOESI see 

En résumé, chez l’âne et le lapin, les nérfs pneumogastriqués n’exer- 
cent pas une-égale “influence sur les mouvements-de l’æsophase et de 
l'estomac. Jusque-là; le rnerf droit:nous a‘paru être plus souvent pré- 
dominant que le nerf gauche.” 3 

Nous nous bornérons à indiquer le fait-à la Société; "parce qu’il vient 
compléter ceux’qui étaient contenus dans la note de 1872, nous réser- 
vant d’en étudier vltérieurement lès causes et‘la nature, : 

M. Trier : Je n’ai étudié ici avec mon collaborateur que les acci- 
dents survenant, après la section d’un seul pneumogastrique. Traube, 
au contraire, a décrit les lésions des deux pneumogastriques. 

M. CLaune Bernarp repousse l'explication de Traube. J'ai fait, dit- 
il, autrefois des expériences sur ce sujet, publiées par M. Panum, pro- 
fesséur de physiologie à Copenhague. Traube pense que, même si on 
ne donne pas. à manger à l'animal opéré, l’animal meurt par introdue- 
tion de mucosités dans les voies respiratoires. Pour moï, après avoir 
coupé les deux pneumosästriques sur.un lapin, j'ai introduit une sonde 
dans la trachée et j'ai fait une ligature sur le tout; dans ces conditions 
ilest impossible que des corps éfrangers s’introduisent dans les voies 
aériennes, ef cependant le lapin meurt vingt-quatre heures après avec 
les lésions ordinaires, ê 

Voici comment, dans ces faits, j'explique la mort: les jeunes ané- 
maux font des inspirations plus vastes : on peut, à travers la plèvre, 
mise à nu, étudier ce qui se_passe.: les vésicules se dilatent,.les capil- 
laires se rompent; emphysème et. hémorrhagie, voilà le résultat de la 
section. z é 

Les lapins plus âgés résistent davantage. Ctans 

M. TraseOT a eu occasion de voir entre les mains de M.-Barrier un 
fait qui, semble inexplicable.avec cette. théorie : un chieu n’est mort 
qu'au bout de vinat-quatre jours. Dans ce cas particulier, la mort 
semble être dne à l'introduction de corps étrangers dans le poumon. 

L’autopsie a démontré l'existence de, nombreux, foyers gangréneux 
dans les poumons. ete 2 : ÉseA 

M. CLaupe BerxarD :.La mort arrive dans certains cas sans l’action 
préalable de corps étrangers. M. Claude Bernard a vu aussi un chienqui 
2 vécu dix-sept jours ; après la section des pneumogastriques, les pou- 
mOñs étaient parsemés d’abcès qui pouvaient bien provenir dé cès rup- 
tures vasculaires qu’il vient de rappeler. CHENE 

Blainville 2 moniré que les oiseaux meurent après la section du, 
pneumo-sastrique, sans alférations du poumon. 

;-dans quelques-üùns de: ces’ cas; a 
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. : M.Claude Bernard 
aux,altérations du foie: ; 2 20e 
Enrésumé; pour M. Claude Bérnerd; la grande eô) ité des phé 
mènes qui suivent: lai section-des pnéamosastriques empêche jus! 
d'avoir une idée nette sur ce point. use 
M: Léeinxe demande à M. Tripie 
cupés de la question de savoir à quoi 
quable ‘de l’action suspensive du vague droit sur le cœur. Evidemment |! 
on peut faire deux hypothèses: ou bien le vague droit conti 
fibres que lé gauche, où biën l'hémisphère Sauche (avec lea 3 
plus particuliërement en corinexion, comme cela résülté des expériences’ 


attribué læmort 






















































de M.-Lépine-eommuniquées-à-da-Société-en-juillet-4875) aurait-une- 

action sur le cœur plus prononcée que celle qu’exerce l'hémisphère 
gauche. Cette dernière hypotése, quelque étrange qu’elle puisse pa- 
raître, n’est pas insoutenable; les HS rene chez l'homme, de 
la lésion de, la troisième circonvolution frontale, suivant qu’elle siéae à 
droïte où à gauche, montrent bien que l’action de A Baucl 
est plus indispensable à lexércice du langage que celle de l'hémi- 
sphére opposé. Il en est vraisemblablement de même chez rôte 
pour d’autres facultés que pour celle du langage. Au point de vue fonc- 

. Honnel,e: ‘Hémisphéres7 chez Jui €? probabl tŒhez RSDEm - 
miféres; quiiluifressemblent, ne: Sont &oné pas identiquesl MOserait fo 
intéressantdé Savoir d’une menire:certaine: Si l'influence desl'hémit) 
sphère gauche sur les actes involontairesn’est pas le mêmerquercelle-dë) 
l’autre hémisphère. On: sait, que, quelques À d 
Sequard, chez des cobayes, te: 
et Tripier pouvaiènt S'assurer 
de fibres què le vague gauche, 
la différénce fonctionnelle des deux hémisphères; malhe: 
doit étre bien difficile de prouver anatomiquement que ’h 
plus grand nombre de fibres n'est pas fond: 05 : 

M. Triprer : La question du mécanisme ‘est inabôrdable à l’heure 
qu'il est. Je ne puis affirmer que cette différence ‘d'action soit due à la! 
présence d’un plus grand nombre de filets nerveux dans un côté; dans 


Browec || 
|! On-Yobtient-par 1 
;| :potasse ou..dé. soude. Au-sortir. de cette lessive;;'le: coton::est; lavé à 





Certains, en outre, j'ai pu voir à la suite de L section d’un des deny 
pneumosasiriques des fibres nerveuses dégénérées dans le pne 
astrique du côté opposé. Ces faits ne paraissent point constants. 

# AAA ES FA éoine) 
‘Addition à la séance du ? décembre, 
propos.de.le communication de. M. Charcot, dans Ja 
présente, au nom-de M. Corrix (de Vaysirard), le fai 
re af SA aoHnderter (PAT Re 
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- — M. Gerié 
dernière séance, 
suivant; 


SPASME APOPLECTIFORME DU'LARYNX. 





“Collin se trouve à table, en face de M. G..., un de ses amis, âne 
de 68 ans, légérernent emphysémateux, actuellement bien portant 6e 
ést au dessert; M. G:!: rit d’une plaisanterie; soudäinil est pris d’une 
quinté légère au début, puis plus forte, sans reprise. Son visage se con- 
gestionne, rouait, les yeux s’injectent, Ja'face est rouge, injectée; il 
semble qu’on étrangle le tousseur; puis M: G:.:’incline la tête en avant 
et cesse de tousser. Il reste quelques secondes dans cet état; le néz dans 
son assiette, immobile. Au moment où il réprend connaissance, il'est 
étourdi, peu au courant de ce qui s’est passé; il a un peu‘de Stupeur. 
Tout cela dure à peine quelques minutes, qui‘semblent des heures à ses 
amis. M. G... a eu plusieurs accès de‘cet'ordre dans les trois dérnières 
années de sa vie. 

ILest mort à 74 ans, de trachéo-pneumonie. Depuis cinquante ans'il 
“er atteint de pharyngite hyperirophique chronique avec surdité 
légère. ; £ S ] 








SOCIÉTÉ DE. CHIRURGIE. 
Séance du 6 décembre 1876, 
Présidence de M. Houec. 


—.-M. Lucas CaampionniÈee dépose une thèse de M. Paris intitulée : 
«Indications de la. trépanation des os, ducrân2 âu -point de: vue des 
localisations cérébrales. ‘. ES RATER 

— M.'Tizsaux présente, dela part: de.M. le docteur Gellé,untra- 
vail sur l’examen de l'oreille au point de vue médico-légal..Ce travail 
inet en relief certains faits nouveauxiqui peuvent guider.le médecin- 
expert.et-lui permettre d'affirmer qu’un, enfant.a.ou. n'a, pas respiré. 

M. Vérneuir fait hommage à la Société d’un porträit de Lisfranc, 
qui manquait ‘encore à la collection des portraits de chirurgiens -célè- 
bres que possède la’ Société de chirurgie. 161120 À 65 COR EIOGEE 

M. Téerigr prend la parole à propos de la communication faite 
dans là précédente séance, par M. Düplay sur la suture des tendons. Il dit 
qu'il a eu, luï aussi, l’occasion de prafiquer récémment une opération 
analogue sur un individu qui s’était coupé avec un fragment de verre 
le tendon de l’extenseur propre du petit doist ainsi que les tendons de 
Véxtenséur commun‘du pétit doigt, de lanuulaire et du médius. 
: Terriér a eu récours à des sutures métalliques pour chaque tendon, 








| Ba plaie'entanée a été le sise d'une réunion immédiate dans ‘touteson: 


étendue. Néanmoins la plaie s'est’ rouverte pour l’élimination des fils. 
A:la suite-de cette élimination; la cicatrisation: S'ést:effectuée complé- 
tement, avec adhérénce des tendons à’ la face profonde de la peau.:Ces 
adbérences, selon M: Terrier, seraient inévitables SEA UE 

‘— M. Tirraux répond qüe, s’il est rare de Voir les tendons se cica- 
triser sans adhérer à la peau, ce fait se produit pourtant quelquefois. 
Il'ena vu des éxémples äans' lès observations ‘dé M Natta; de Li- 
sieux. k 3 EE £ PAS 1e F : Se 
M. Terrier répond qu'il ést actuellement impossible de tranchér la 
iestion. Jusqu’à de nouvelles démonstrations anatomo-pathologiques, 
d'heiss ans son opinion. A TE 
= “PauLer lit.un rapport:sur la, substitution du. coton: à la 

























{pie dans le pansement des plaies, à propos d’un mémoire de M. Tou- 
:rel. Depuis longtemps on s’est:occupé de rendre le coton er méabie aux 
liquides, le:corion ordinaire renfermant une matiè rassé qui l 





péché de se laisser imbiber par les liquides dé l'organisme. Le rappor- 
‘teur rappelle que M. Guyon, à l'hôpital Necker, se sert habituellement 
id’üte préparatio de coton à laquelle il: à ‘donné“le nom'de ouate- 
jéponge.: M: Gubler emploie la ouate glycérinée;' qui lui a’ renduide 
igrands services pendant’le siége’de Paris. Enfin ué les amp 
|lañcés allemandes"ont fait usage du co£oi 
M. Tourel désigne son topique sous le nom°de ouate hygrophile. 
’ébulition du. coton ordinaire-dans:-une-solution-de 


















é 


grande.eau; puis.séché. Le coton, ainsi préparé, se laisse très-facilement 
Imbiber, et peut être employé comme pansément:+ sxae 
M. Guxox fait observer que, par l'emploi de son coton 
surtout pour but de soustraire les plaies au contact 
ce coton est-il préparé à l’eau phéniquée. 
M. Larrey rappelle que Dupuytren et Mayor 
ordinaire pour le pansement des brûlures. 


spécial, ia 
des germes. Aussi 


émployaient le coton 
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Le For dit s'être bien trouvé de l'usage dn coton ï 
on peut d'ailleurs plongér, si Ton veut, dre Feu ne es 

A. Trécar fait observer que. Îes principaux avantaces du coton 
dinaire sont dus à ses propriétés élastiques et isolantes. Or ces pro 
és, le coton ne les possède plus. 11 faudrait donc, autant que possible 
combiner, l’action, de es: deux cotons, en. :plaçant,»;parsexemple, une 
couche de coton ordinaire sur une couche de coton kygrophile. 

2= M; Güyox dônne lecture d’un rapport três-étendu sur un travail 
de Me docteur Cras, professeur à l'Ecole de médecine navale de Brest. 
fravail ititulé « Contribution à l'étude des lésions traumatiques du ca 
nel de l’urèthre. » L'auteur y insiste sur la nécessité d’inciser largement 
le périnée, Jorsqu’on a des raisons suffisantes pour admettre l'existence 
dune déchirure du canal. À 
..— M. TerriLLos présente un malade chez lequel il: 2 pratiqué l’opé- 
on du trépan pour une plaie de tête avec enfoncement de la bosse pa- 
riétale gauche. Cette observation est remarquable:et par l'apparition 
tardive des phénomènes cérébraux consécutifs au traumatisme. et per 
l'intervention chirurgicale. Nous reviendrons sur cette trés-intéres- 
_gaife communication à l’occasion du rapport dont.elle sera prochaine- 
ment l'objet... : RAR Rs £ 
…— M.:le, docteur Conxor présente une:tumeur calcaire, développée 
dans Ja bourse séreuse Préotiliense. 5 2 



























































n£ ra M. Doc sur Fenssignement de Ta gymnastique dans les 





La nécessité d'interdire aux femmes le travail dans les mines 2 
démontrée aprés une discussion à laquelle ont pris part, d’un côté, 
M. Boëns, Havard, Mrjolin et Kindt; ef, de l’autre, MM. Mackay, 
Carréras, Willis Band et Micha; ces derniers revendiquant pour Vou- 
vrier là liberté du travail. L £ Le js 

‘— Un volumineux et remarquable rapport est lu-par M..le docteur 

PauL sur les conditions hygiéniques qui doivent présider à l’établisse- 
ment des maïsous destinées aux familles ouvrières. 
S Le question-de-’abns des boissons alcooliques et.des moyens d'y. 
remédier fournit l'occasion. d’nne discussion pleine d'intérêt. M le doc- 
teur Desçqaixs, rapporteur, croit que la nécessité de combattre énerai- 
quement l'abus des boissons alcooliques impose à V’'Etat le devoir d’in- 
tervenir. Les communes. et les, particuliers doivent travailler avec lui 
dans le même but, 11 faut non-seulement une, augmentation des droits 
de débits et de l’accise des boissons clones, le déérévement de la 
bière, du café et du thé, la répression correctionnelle de l'ivresse, mais 
aussi l'établissement d’une police sanitaire, le développement de l'ins- 
truction qui sera 6bhisatoire, l’enseignement de l’hygiene à l’école, et la 
propagation des-sociétés de tempérance. -- 

M.-Vervoorr, président du Congrès, insiste $ur la nécessité d’en- 
seigner, dés l’enfance, l’horreur de l'ivresse. MM: Germont-Délavigne, 
Oger Laurent et Winsbach donnent quelques exemples des bons effets 
obtenus par l'éducation ef la distribution de‘livres'et d'images. 











CONGRES. :M;le docteur Croce, dans un discours plein d'intérêt, fait le tableau 
ME ; ge : = à Fee des conséquences de l’abus de l'alcool au point de vue médical. De J'al- 
CONGRÈS INTERNATIONAL D'HYGIÈNE ET DE SAUVETAGE coo!, le buveur passe à absinthe;puis au chloral et à l'éther:-... L’ora- 


teur ‘constate les progrès ‘effrayants faits par ‘l'alcoolisme depuis 
trente ans, et préconise l’usage du vin, de la bière, div café surtout, ‘Il 
termine‘en faisant 'appel-à tous pour combattre-lés progrés effrayants 
de l'ivrognerie. : EARE IST ENL À 

M:'lé docteur W H appuie ses Conclusion: Ë À 
“M Hoëcx voudrait voir combattre, plutôt que l'alcool lui-même, les 
principes toxiques que renferment les boissons trop jeunes et encore en 
fermentation. ‘ M Rte RE. 
‘Me Pagre plaide les Circonstances atténuantes : «Permettez à 
Fouvriéf, par une rémunération plus élevée, de consommer plus de blé 
et de viande, il boira moins d'alcool. C’e rS que son ivrognerie se- 
rait inexcusablé. » =: £ _ a ; 

M: 'AMELINE propose un mode facile d'application dés moyens juri- 
diques contre l'ivresse: ce serait d’exercer un contrôle sévère sur les 
H dé its | de boisson’ et’ de punir: le cabaretier, ‘cause principale ‘de 


À BRUXÉCLES. 


Suite et fin: =Woir-les/nes48; 50 et 51. 





Section d'hygiène générale. 





‘= La'section -d’hygièné’ générale ‘a discuté, sous:là” présidence de 
M. Bergé; plusieurs questions d’uñ grand'intérêt. La premiére était ainsi 
formulée : « À quelles conditions de salubrité doivent satisfaire les hos- 
pices;:les hôpitaux:et les maternités; les ‘installations provisoires ‘telles 
que les hôpitaux temporaires: et:les'ambulances civiles::» : saiite 
Le rapport de M. Hékpin, ‘écho des’ débats du Congrès périodique 
des sciences médicales tenu Pan: dernier à Bruxelles,/n’a pu donner leu 
_àrune longue: discussion;:les- médecins intéressés .cette-question'étant 
retenus dansune autre; section. Quelques idées ont.été mises.en avant: 
Pimportance de l'orientation, de la hauteur des salles et de.divers. pro: 
cédés de désinfection (M. Buquet); l'avantage d'encourager par des se- 
cours en argent l’accouchement à domicile; ‘celu construire des hô- | 
pifaux en Vue d’une durée limitée (M: Deluc); là nécesssité d'établir 
comme à Saint-Pétersbours, des maternités distribuées dans 
rents quartiess (M. le baron Maydell). SO ASE 
MM. Yernaux et WeverserGe regardent les maternités commeun 
mal nécessaire; l’enseisnement.et la. morale réclament le maintien de 
csinstitutions charitables. Enfin, M. Gunther: croit.que la mortalité 
est plus faible dans les maternités que chez les sages-femmes: 
M. DouGras-Garror rappelle la nécessité de neftoyer:et.de renouve- ; f 
hentai dant de ss À ce roes  Nou ms us veus eus, gl que soins gouvee 
ee pre l'une pouvant être lavée à grande eau, l'autre je :nements sous lesquels nous vivons, quelles qr se LS ARRRtens, 
M. Erwin Ceapticn démontre à nouveau que [a mortalité augmente 
en proportion de l’importance des hôpitaux. Il sianale aussi les mauvais 
effets que peuvent souvent produire sur l'état des malades l'adminis-. 
tration dés sacrements.® "TT terre es 
MM. Déive, De Macpeze, Buouer et Guipo Susanr engageñt une 
discussion, dont ils n’ont pas tiré de conclusions, sur la quantité d’air 
er dans les”salles d'hôpital, et’la disposition des salles’etdes |: 

















: ele Congrès était terminé, Une excursion à Anvers, 
e'nombreuses réceptions particulières ont suivi là clôture de cette As- 
mblée. Nous n'avons pas à décrire ici cette partie en quelque sorte 
étténeuréet'accessoire du Congrès; mais nous devons appeler l’atten- 
tion sur les sentiments cordiaux et sur la communauté d'opinions et de 
| pensées! ont portaient: l'empreinte: tous les:discours ‘prononcés à 
: Bruxelles. On nous saura gré de citer, à ce propos, les dignes paroles 
! prononcées à:la séance de clôture par.le-président ide notre délégation 

fran \ aroles qui. ont été couvertes d’ap- 




















Locteur Laussedat 








‘les mœurs, lés coutumes des pays qui sont 1 


tous de ceux qui, sous des formes 1l est vrai différentes, veulent avant 
tout marcher dans la voie du progrés,.fiérs de cette devise : Liberté, 
Egalité, Fraternité. » Le 





DTES ES OVAIRES ET DE LEUR TRAI- 
teur AA. Boxer. — Paris 


Enôn, M. Boucaur rappelle que les milieux les plus 6dorants ne son 
pas toujours les-plus dangereux, et que l'odorat ne saurait être ju 
de la nocivité plus au moins grade de air. RARES 

Quatre séances. ont.été remplies par une: diso 
amené.grand résultat, surla question des eaux, son, mo 
tion, sa quantité nécessaire et les moyens.de constater.ses qualit 
n’est jamais trop abondante et l’eau vive devra tonjours être 
il n’y a là rien de nouveau... ; 162-581 

— On discute ensnite-en séance générale le: pee de:MDépaire 
Sur la désinfection des eans d’égouis et autres ‘déchets provenant des! 
villes. Il'2 semblé que le:plus grand nombre dés'membres resardent: 
comme le meilleur procédé-l’utilisation:de ces produits pour V’agrieul- 
ture, comme cela a lieu dans la presqu'île de Gennevilliers. 1 




















à remiére édition de ce livre parut, en À 
doxariotomie n’était.qu'à-peine éhauchée, et:r 
enis songeaient à avoirrecours à cette:redoutabléopération. 
utau:plus si l'on pratiquait de temps à autre les'injections 
‘maïs le plus'souvent on’se bornaït à la‘ponction simple, et 
{plus Souvént €ncore ôn abändonnait les kystes de l'ovaire à eux- 
H ss. Cependant, en présence des succès obtenus par plusieurs 
chirurgiens anglais ét américains, M° Boïnet avait résolu, dès 1859, 
de. tenter, l’ovariotomie. pour les kystes non susceptibles de guérir 
par l'injection iodée. Le siccès ne tarda pas à venir couronner ses 
efforts, et bientôt il se vit en possession de matériaux suffisants 
‘pour éclaircir le diagnostic des kystes de l'ovaire et pour poser plus 
nettement les indications des divers traitements. 








| odées; 













Section d'économie sociale. 


= Parmi les travaux soumis à la section, nous signalerons un excel- 
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La nouvelle édition de l'ouvrage de M: Boinet, bien que conçue F= Le onzième chapitre a trait au manuel opératoire etaux précn- 
suivant un'plan: analogue àcelui ‘de la premiére; em diffère essen- tions à prendre avant, pendant et après l'opération. À ce chapitre 
tellement sous bien des rapports : « Nous appuyant sur une expé- | est jointe une statistique, d’où il résulte que, sur 76 opérations 
rience plus grande, dit l'auteur, nous avons examiné, étndié, pesé | pratiquées par l'auteur, il y a'eu 48 succès ct 28 insuccès. ; 
tous ies-éléments qui’ se rapportent à cette importante qüestien, | - Dsns le douzième chapitre, MBoinet. s’occupe d’une question 
nous faisant un devoir de tenir compte des'progrès quiont-été | qui se rattache tout particulièremen à 1 ovariotomie; je veux par- 
faits, des conseils ef des opinions de chacun, essayant de les appré- | ler de l'ablation des tumeurs fibreuses de l'utérus par l'hystéroto= 
cier à leur juste valeur; en un mot,notre butz étéde faire con“ | mie. L'auteur passe en revue les différentes statistiques publiées 
naître l'état actuel de la science sur tout ce qui a‘traït à Povarioto- | jusqu’à ce jour et finit par aboutir à la conclusion suivante : 
mie, à la physiologie et iux maladies des ovaires; ainsi qu'aux | : «En résumé, l'extirpation des tumeurs fibreusés de l'utérus pas 
différents traitements qui leur conviennent: » 7" 011; : | la gastrotomie, et avec l'hystérotomie, est une opération excessi 
” Le premier chapitre est consacré à l'anatomie et à là Ghysiologie | vement grave, et beaucoup plus grave ct plus dangereuse que o> 
des trompes et des ovaires : on ÿ trouve exposées les nombreuses | variotomic: Aussi ne doit-on Ja pratiquer que-rarement, cf forcé 
recherches des auteurs modernes et'les découvertes histologiques| pour ainsi dire-nar les circonstances. Gene doit être qu’une opé- 
récentes. En mettant l'anatomie normale de l'ovaire à côté de son | ration accidentelle; faite daris les cas où la gastrotomie a été entre, 
anatomie pathologique, l'auteur 2 pensé qu'on suivrait mieux les | prise dans le but d'enlever-un kyste dé: l'ovaire: « nsrsns 
nombreuses transformations qui peuvent se produire dans-cet or- | : L’ouvrage’se termine par un article bibliographique, où:sontin: 
gane,-soit au moment même dela genèse des kvstes; soit pendant | diqués les noms et les travaux de tous ceux qui ont écrit sur l'an: 
ou après leur développement complet: Cette étude préliminaire lui | tomie, la physiologie ct le pathologie des’ovaires ct-sur:les diffé 
a semblé permettre de mieux connaître la marche et-le développe- | rents traitements employés jusqu’à ce jour. : "7" #- 
ment des kystes; de poser avec plus de certitude les indications et Gasron DEcalsxe. 
Jes contre-indications, enfin de mieux apprécier ‘les avantages ct 7 
les inconvénients’des différents traitements. AS 
. Le second chapitre traite des liernies et des déplacements des 
ovaires, Le diagnostic de-ces hernies est basé sur plusieurs signes 
particuliers. L’ovaire déplacé se présente à l’aîne ou’ dans la:grande 
lére, sous la forme d’une tumeurovoïde; circonserite, sans chan 
gement de coloration de la peau; toujours plusou moins doulou 
reuse, se réduisant difficilement, rarement:d’elle-m jour. 
sans gargouillement: Son volume est celui ‘d’& 
lorsque l'ovaire est sain;:maistil-peat deveñin beaucoi 
dérable, lorsqu'il ‘est ‘altéré: a-pression augmeéntela doulear;:qn 
généralement s'irradiéians le bassin; vers:l’utérus; lequel estisou: 
vent dévié, de manière que’Sonfond'est inelinéiveré low 
par où sortent les parties:déplacéess 

Dans le troisième chapitre, Pauteui étu 






























VARIÉTÉS. 





Rp qi CHRONIQUE: 


F4CGLTÉ' DE MÉDECINE ‘DE PARIS : PRÉSENTATION DE CANDIDATS 
POËR LES ‘DEUX CHAIRES DE PATHOLOGIE .INTER Samedi 
derniér, la’ Faculté'de médecine de. Paris, réunie ‘en Assemblée 
générale, a dressé Ja liste des candidats qu’elle présente au choïx 
deMle ministre de l'instruction publique, pour les deux chaires 
actuellement xacantes de pathologie interne. Les.deux candidats 
és | proposés eri°prémière ligne sont MM: Jaccoud et Peter. Le vote de 
la Faculté sera apnrouvé, croyons-nons, par tout-le corps médical, 
Les’deux élus :se récommandent par des travaux de premier:ordre; 
èt-des aptitudes'professorales dont ils ont depuis longtemps-donné 
l des ‘preuves'solides‘Entre l’érudition de l’une; l'esprit original dé 
Pautre,'on.eût pu hésiter; la Faculté a eu la: bonne fortune de pou 
voir leur'ouvrifen même temps’ses portes : nous ne pouvons que 












k ÉeS par 
les régions iliaques;:les lombes, le’bassin;laivessie; surtou 
ment du retour'des"règles, chezilés fenimnes cures 
non, ayant oun’ayant-pas éu d'enfants: Clique accé: 
affnissement général des forces) d'1 à 
de l'appétit; d’un‘ découragerent:ir 
bilité de faire le moindre mouvement 
“ Le quatrième’chapitre s'occapéde Poe 
tes ses formes. L'auteur y insiste: 
éxerce sur la menstruation, etp: 
ménorrhée et: l’aménorrhée:‘q 
Un paragraphe spécial ‘ést'cons: 
trompes -ou salpingite. * 10 
Le cinquième chapitre’ comprend: Jai. f kystes’ de’ 
Fovaire, leur origine, leu développemént, leur Structure et-leur! 
anatomie pathologique. L'auteur s'arrête à la classification sui- 
vante: DIIER ET ET EE 
1° Kystes uniloculairés; 90 “kystes multiloculaires; 30 kystes 
mixtes ou composés;:-4o kystes dermoïdes: = À = 
Dans le sixième chapitre sont exposés li marche, I 
le diagnostic des kystes de l’ovaiie; ainsi que les ca 
culiers des tumeurs abdominales x 
pitré est très-étendu.et-dés pl 
Dan: ‘septième et huitièmechäpitres 
vue les-diversStraitemn 
préconisés avan 
PE à 








































Jen féliciter. : à 
Li GARE ax Mn 
Hôpiraux De Parts. "Le concours pour les prix de l’inteïnat, qui 
‘ vient de-se terminer, 'a donné les résultats suivants : L 
Première: division: {internes de! 39 et: 2e année). — Médaille-d'or> 

Hütinel:=— Médaille d'argent : M: Cuffer. -—:172 mention ::MAffre, 
—29 mention:::M:Heydenreich.;# : 2: : Lin PA 
Deuxième division (internes de; 172 et22 années). — Médaille:d’arsenti 
M.Dreyfous..—: Accessit : M. Marot..— 4"e mention : M. Letulle. 

F 2 mention :.M..deBover. : 5 £ £ L'ennii el 











Facuuré BE hénecine ne MonrPeccier. — Par décret en date du 
30 novembre 4876, M. Fonssagrives,. professeur d'hygiène, est trans 
F féré, sur sa demande, dans une chaire de thérapeutique en matiéremé 
divale. : RÉ 








iTAIRE De LA’ ViLue DE Paris. —< Population (recense= 
872): 1,851,792 habitants. — Pendant la semair@ finissant 
: le 44 décembre 1876, on a constaté 870 décès, savoir : 
: : Variole, 4; rougeole, 11;;scarlatine, A ; fièvre typhoïde, 6 s 
pêle, 4;.broncbite aiguë, 32; pneumonie, 50 ; dysenterie, »; diarrhée 
: éholériforme des enfants, 1; choléra infantile, »; choléra; » ; angine 
F couenn: 25; croup, 32; affections puérpérales, 4 ; affections aiaués! 
2 chroniques; 376, dont 154 ea la phthisie palmonaire; 
gicales,:51 ; leauses’accidentelles, 24: ÊéE 
l'ofariotomie:-Les raisons:q à :CON ñ RE HR PS EP 
doivent être tirées : î L - 
49 De l'état sénér 
2 Des maladies €! 
3° De l’inflammation de la 
49-Des adhérences;. 
5° De | âge; 
6° Des traitements antérieurs; 


7° Du lieu où l’on doit pratiquer l'opération. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


De L’ATAXIE LOCOMOTRICE D'ORIGINE SYPHILITIQUE. 


Daus une précédente revue nous avons appelé l'attention de nos 
Jecteurs sur les formes frustes de l’ataxie locomotrice; une ques- 
fon non moins intéressante pourle clinicien et pour les malades 
est relative à la nature des rapports qui peuvent exister entre 
Yataxie locomotrice.et une svphilis antérieure. 


Tous: ceux qui ont-observé des2taxiques. n’ont pas manqué de | 


noterchéz-un certain nombre d’entre eux des antécédents syphili- 
tiques, et ce fait a-dû;-ou plutôt aurait dû les frapper. Cependant 
les auteurs qui ont écrit sur le fabes dorsa’is n’ont pas paru y at- 
tacher une grande importance, car les uns, comme Trousseau, n’en 
ont rien dit, et les autres en ont parlé, comme Duchenne; Axen- 
feld, Nieméyer, Jaccoud, etc., d’une manière ‘accessoire et toute 
dubitatite, où même, comme M. Topinard, pour combattre l’idée 
de causalité, que ce qui est pour eux une simple coïncidence au- 
rait pu éveiller dans l’esprit des observateurs. , 

D'unautre côté;>si l’on ‘parcourt les travaux consacrés à la sy- 
philis ét’aux lésions “qu’elle entraîne parfois dans le système ner- 
veux, on trouve bien indiquées, parmi ces lésions, la sclérose des 
cordons postérieurs ‘de -la° moelle, mais les auteurs n’ont pas re- 
monté des altérations organiques aux troubles fonctionnels qui les 
traduisent pour montrer nettement que Vataxie locomotrice-peut 
être; dans certains cas, l'expression symptomatique de la syphilis 
tertiaire. He: De 1 ; 

Dans une série de lecons qu'il vient de publier, chez G. Masson, 
M. Alfred Fournier a étudié de:plus près-la question,.et:si, pour 
démontrer la thèse qu'il-défend, c’est-à-dire-la:relation de causa- 
lité entre la syphilis et le fabes dorsalis, il force peut-être un peu 
la note, il nous semble difficile, après avoir lu son travail, de ne 
pas admettre cette relation. ; 

Les preuves présentées par M. Fournier sont de deux ordres.:.les 
unes directes, les autres indirectes. : cnrs 

Les premières sont tirés de faits, de chiffres statistiques. Depuis 
que.son'attention.s’est.fixée sur ce point, notre savant confrère, 
sur 30 cas d’ataxie qu’il lui. a été donné d’observer, a noté 24 fois 
la:syphilis comme figurant dans les antécédents pathologiques de, 
ses malades. « 24 fois sur 30, ajoute-t-il, voyez quelle propor- 
tion! » ; - = 2: 

Si.une telle proportion était normale, il.est probable que le rap- 
port de causalité entre.la syphilis et l’ataxie locomotrice ne ren- 
contrerait depuis longtemps aucun contradicteur, C’est à propos de 
ces chifres et de la conclusion qu’il paraît-en tirer, que notre con- 
frère, :comme:nous l'avons dit un peu plus. haut, nous semble 
forcer un peu la note. Il ne faut pas oublier, en effet, que les 
études spéciales: de M. Alfred Fournier lui. ont fait une grande.et 
légitime réputation,-et que beaucoup de ‘malades, quand ils ont 
eu quelque aniécédent syphilitique, s’empressent, par cela même, 





- =] de recourir à ses conseils. Or, c’est parmi cette catégorie de m2 





M. Fournier reconnait la vérité relative de cette pr 


Jades ‘que doivent certainement se recruter en grande partielles 
ataxiques qu’il est appelé à soigner. Notre confrère nous-opposera, 
sans doute, deux statistiques qu’il cite à l'appui de la sienne, et 
qui son dues-à M. Féréolet. à M. Siredey. La première reléve 5 cas 
desyphilis antérieure chez: 44 ataxiques; dans-la seconde, la sy- 
philis'est notée 8 fois sur.40 comme -antécédent de l’ataxie. Ces 
Chiffres sont évidemment trop faibles pour entraîner Ja conviction. 
Si l'on réunit des trois statistiques précédentes, on arrive à cette 
conclusion, que l'origine du fabes serait svphilitique dans la pro- 
portion de‘72 pour 400, c’est-à-dire-dans presque les trois quarts 
des cas: Nous ne croyons pas que M: Fournier lui-même admette 
une proportion aussi ‘élevée. Ses. deux collègues et lui sont sim- 
plement tombés sur des séries à l’encontre desquelles il.ne serait 
pas difficile de trouver d’autres séries :où::nul.antécédent syphili- 
tique n’aurait.pu être constaté. 

Quoi qu'’ilen soit, notre confrère n’a pas relevé moins de 80 ob- 
servations- d’ataxie locomotrice développée chez des sujets syphi- 
litiques; et il nous semble autorisé à dire, au nom du simple bon 
sens; que-le hasardseul ne suffit pas à expliquer une coïncidence 
aussi fréquente; il. faut, évidemment, qu'il y ait, entre ces deux 
étais-morbides, une relation plus ou moins étroite, une dépendance 
de l’un à l'égard de l’autre. L'influence de la syphilis sur le déve- 
loppement de J’ataxie locomotrice paraît ainsi justifiée de la même 
façon que celle du rhumatisme sur endocardite, ou de la blennor- 
rhagie sur le rhumatisme blennorrhagique. 

Les preuves. indirectes données par M. Fournier à l’appui de sa 
thèse résultent de la réfutation qu’il fait des principales objections 
quilui sont adressées. FE s 

La première de.ces objections. se fonde sur ce que-l’aiaxie pré- 
tendue syphäitique n’a pas de symptômes propres. Notre confrère 
répond; avec. raison, que la paraplégie syphilitique, la cirrhose sy- 
philitique, et d’autres accidents viscéraux syphilitiques n’en offrent 
pas davantage, sans que, cependant, personne ne mette en doute, 
dans:une foule.de cas, leur origine spécifique : pourquoi se mon- 
trerait-on plus sévère.à l’endroit de l’ataxie? re 

=Suivant une seconde objection, l’ataxie, prétendue syphilitique 
n’a pas-de lésions propres. Ici encore M.; Fournier répond. trés- 
justement quehon nombre de lésions communes:sont attribuables 
etattribuées par tout:le monde. à la-syphilis. De plus, en ce qui 
concerne particulièrement l’ataxie locomotrice, Ja sclérose des cor- 
dons postérieurs, qui la caractérise, anatomiquement, est plus en 
rapport qu'aucune autre lésion, avec-le processus habituel de-la sy- 
philis tertiaire..La seconde objection .n’a, donc pas plus de valeur 
que la première. 1 1 9 at 

D'après une:troisième, la coïncidence:de la syphilis et de l’ataxie 
locomotrice serait toujours-fortuite, éventuelle. Les faits et les sta- 
tistiqués rapportés plus haut répondent à cette objection. - 

Enfin une quatrième objection est fondée sur ce que le.traite- 
ment antisyphilitique ne fait rien à l’ataxie réputée Sy 











: FEUILLETON: 


HISTOIRE DES PROGRÈS DE LA MÉDECINE MENTALE DEPUIS LE COM- 
MENCEMENT DU DIX-NEUVIÈME SIÈCLE JUSQU’A'NOS JOURS- 


PREMIÈRE PARTIE + = APERÇU GÉNÉRAL SUR L'ENSEMBLE DES PROGRES 
ACCOMPLIS EN MÉDECINE MENTALE: 


Suite. — Voir le n° 47. 


La classification. des maladies. mentales, ce thermomëtre des pro 
grès scientifiques, varie à l'infini. En général, chaque auteur préconise 
la sienne; qui-est plmiôt l'expression de ses idées théoriques, que le-ré” 
sultat des principes généraux qui font ue partout: complétement 
défant. Chez l'an, c'est une symptomatologie superficielle ; chez Fautre, 
une psycholoaie pusitive on souvent métaphysique ; ici, c’est une étio- 
logie plus ou moins vague; là, des théories médicales tout à fait Rypo- 
thétiques. En outre, le symptôme est souvent confondu avec la mala- 
die, et les hallacinations comme le délire fisurent encore dans le cadre 
2osologique de la folie. dore 

D'ordinaire, c’est le délire où l’aliération des facultés intellectuelles 
proprement dites qui forme -la base de la-classification ; les saines n0- 








tions d'Hippocrate sont presque oubliées ; la mélancolié est un délire ne 
portant que sur quelques objets, lé manie est un délire général souvent 
accompagné d’excitation motrice; enfin, l’affaiblissément dé l'intelli- 
gence, ou du‘moins tous les états que l’on considérait comme tels, 
constituent la démence. C’est la division de Cullen; Chaïrusi, etc: 

La classification de Weikart réalise un veritablo progrès, non pas en 
ée qui concerne la division elle-même, qui est toute psychologique, et 
considère les maladies mentales d’après le perversion des diverses fa- 
cultés; mais, à cause du grand principe qui y présidé, ét qui répartif 
lès nombreux étais d’aliénation en deux grandes classes : les maladies 
de Pintelli (Geisteshrankheïten) et les maladies de le sensibilité 
orale (Gemäüthskrankheïten); ce n'est pas que nous voulions com- 
plétement approuver cette séparation : l’hemme moral est trop intime= 
ment uni à l’homme intellectuel, pour pouvoir le justifier à tous les 
poinis de vée; mais, à cette époque, elle eut le grand avantage de faire 
ressortir l'importance du côté moral de l’homme dans ses rapports avec 
la génése de la folie, et c'était là un srand point. 

La division de Lanserman, qui n’est pas, à proprement parler, une 
classification; s'inspire de ces idées, ef contient un principe étiologique 
d'une grande valeur. Pour lui, les folies sont idiopätiques ou sympto= 
matiques : les secondes dépendent surtout des lésions corporelles aux= 
“quellés doit correspondre leur place dans le cadre nosolosique ; les Le 
miéres peuvent être : ou fantastiques, c'est-à-dire consister surtout dans 
le désordre de la pensée, ou pathétiques, © est-à-dire avoir pour base 
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dans une certaine limite. Il démontre, en effet, par des faits em- 
pruntés à différents cliniciens, et par Six observations tirées de sa 
propre ‘pratique, que l’ataxie Iocomotrice n’est pas” toujours réfrac- 
taire à lacti remèdes spécifiques. ©" 21 Soi 

méme qu'il-en- 









Mais en 
position précédente fût vraie d’une manière absolue, faudrait-il 
en conclure, d’après un! aphdrisrme:bienfldnnu, que l’ataxie loco- 
motrice n’est jamais d’origine syphilitique? Non, répond M. Four- 
nier, ‘ét nous sommes de son avis-{juandrle- éabesr dorsalis-est 
parvenu, en éffét rune période/avancée-de-son évolution, quand 
la désorganisation des’cordons postérienrs-de lamoëlle est:à peu 
près complète, on’ 
ment quelconqu 
et la médicaiion 
cation, aussi Die 
formes commun! 

Aux considé 





reconstituerdesélémenismerveux di 





ou encore lorsque, 
tiques di dons postérieurs 
syphilitiques sur dat ’ 
tômes où de lésions 

spécifique du £ 
-L'ataxie-syphi é 
générale de lataxie Yulgaire. 

la première, les synpl 
que dans la secon 



































saurait avoir la prétention, par un traite- 


prescrire -le traitement de la diathèse. Si -incertains que puissent 
être les avantages de ce traïtemeut, il faut en faire bénéficier Le 
malade; et d’ailleurs, comme lexpérience l’a prouvé plusieurs fois 
déjà, c'est là une ressource dont il n’est pas impossible que déri- 
vent parfois les plus heureux résultats. » 

D' F. pe Ranse. 








ANATOMIE. 

LA. DISPOSITION ARCHITECTURALE DU TISSU:SPONGIEUx 
DES O$; RÔLE DE CETTE DISPOSITION DANS-LA PRODUCTION DES 
Ja Société dé Biologie, dans sa séance du 46 dé- 
M: Dürer, aide d'anatomie à la Faculté de 





Séntait üne disposition architecturale très-remarquable et constante. 
Lés colonnettes dSseuses qûi composent les:-aréoles sont. construites 
He fiçon ortent avec la ‘plus grande force. de résis- 


éraît avoir! été adopté de préférence par la nature..Il 
ét, d'observer, sous ‘les plateaux articulaires, les 

üperposées, dont les bases s'appuient, au’ contraire, 

la diaphyse. Or; ,on connaît, en architecture, Ja 
où 1 
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qu’il faut chercher à étudier 
-coupe verticale ét transversale;°on 
> du col et d’une partie de la‘dia- 
F cintre de ‘colonnettes 
outient la tête“du fé- 
rand trochanter;‘et sa 
it premiers centimètres de la 
Dans ses’ deux tiers inférieurs, 
r'des demi-courbes ogivales qui s'appuient 
e. On remarque aussi que le cylindre de’tissu 
liaphyse, s’évase en cône à sa partie supérieure 
séteque; d’abord: rois trés-faibles, fl va en augmentant d'épaisseur, 
“mesure-que les colonnettes sponaïeuses viennent lui apporter les pres- 
sions de la tête fémorale. Sur les jeunes sujets, on peut constater: que 
la tête fémorale forme un système architectural distinct de celui:du 
PRE ee fort cage 
== Déns"lks fracturés- intra-capsulaîres ‘le fragment interne comprend 
tout le systèmede la ‘tête fémorale. Dans les fractures extra-capsu- 
laires il y a rupture de la grande arcade externe vers sa partie moyenne: 












Ecomipacte form 









































une altération du: 
man, au lieu de considé 
tive à celle de lentende: 
-empreinte de 
+:mOftre.ép5 


- parle de la physionomie de l’aliéné, ES 
Chiarugi cite, comme un signe favorable, là réa) 








e Fcohque;=le "phil 










_fute l’idée que les fous sont insensibles aux différents modificateurs ex 
et principalement au froid et aux intempéries des saisons. 
sur cecâractère de:linsensé qui, aveugle sur sa propre situe” 
;'se-rénd un compte’ parfait de celui de ses camarades, et sait sur- 
arfaitement bien apprécier la conduite du médecin, à son ésard. 
idmêt les-halueinations compatibles avec l'intégrité de l'in 
Perfect.parle:d’aliénés-chez lesquels persiste la_conscience de 
e“trôblé mental; Lanserman; conseille de ne pas étudier ex- 
"a Sfolie: ellémême; mais :encôre. dans : ses relations avec 
S nstitution; les -tempéraments et les caractères PSY= 
3: doutes ‘obsérvations, qui, contiennent dès ;aujour- 
e dés:déc les-plus'importantes. que devait réaliser 


; :différenee-entre la manie et la mé- 
‘aniquement de:Fétaf ‘émotionnel qui les accompasne; 
Che’à-distinguer La mélancolie simple du _délire mélan- 
e Kant -professe que diverses passions, telles que 
r, le vanité, que l'on admet généralement comme causes de 2 
Péfs dés premiers-sympiômes. Ë 
1 particulières, des folies, Schim, Teichman, Perfect 
nt: "observations de-folie périodiques assez. bien.décriles, 


Fam 











L Tes divers éléments qui concourent à proportion du mal ne sont 
qu'imparfaitement "appréciés. La folie des nouvelles : accouchées. fait 


. à très-longues colonnettes ; dont:les deux piliers antérieurs convergent 





“est en abduction ou dans une chute sur le grand trochanter: dans ces 
conditions, on comprend facilement que la grande arcade externe n’est 
plus disposée pour la résistance. Elle se brisé, comme un arc dont on 
écarte les deux extrémités, en même ‘temps qu'on appuie violemment 
sur la convexité. = : 

A l'extrémité inférieure du fémur, Je tissu spongieux, partant de la 
diaphyse, forme une sorte de cône central;-dont le-sommet corre 
à le reinure inter-condylienne. Les deux condyles ont des systèmes 
ogivaux, situés sur les côtés ‘du’ premier et complétement distincts. 
Dans les fractures sus-condyliennes ei inter-condyliennes, décrites par 
M. Trelat, c’est-le cône. inter-condylien qui, pénétrant:entre les deux 
condyles, en détermine la disjonction. E g À 

Le disposition architecturale du tibia est fort intéressante à connaî- 
tre, car elle permet de se rendre un compte trés-exact dé’la forme di 
fragments dans les fractures de cet os, en particulier dans les fractures ! 
en V. Des plateaux articulaires du tibia: partent deux systèmes ogivaux 


en avant et viennent se terminer dans:la partie la:plus épaisse du tissu 
compacte de la diaphyse, dans la-crête du tibia, au niveau du tiers 
moyen. Au contraire, à l'extrémité inférieure des deux rainures astra- 
galiennes du plateau tibial inférieur, montent, deux séries de colonnet-| 
ies spongieuses, qui vont en divergeant per en haut, .en dehors et en 
dedans. Elles’ se terminent à l’union du tiers inférieur et du tiers 
moyen de l'os. En un mot, le système spôngieux supérieur forme un V 
à pointe inférieure; le système spongieux..inférieur. forme; au con- 
traire, un V à ouverture supérieure : la pointe du_premier correspond] 
à l'intervalle. des deux branches; du second (4). 
élève Leriche (2), par de nombreuses expériences, 
fractures sont produites expérimentalement par la torsion dé ct! 
chez l'homme, par un mouvement de circumduction de la partie Supé- 
rieure du corps. Au tour de la jambe, le piéd, restant immobile et/fixél 

-au sol, ne suit pas le mouvement de iorsion du reste j : 
résulte une fracture au niveau du tiers moyen de l’o: 
rons que les fragments ont cette forme en V, à cause’ 
structurale que nous venons de décrire 
système supérieur et le système inférie 













moire, l’objet de considérations intéressantes. 











-saux> Parmi; les ;premiérs, 50 
sa del pointe de: l'ocripnt.au 
qi va dedemomie dedoccip 
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D'après Malgaïgne, ces fractures se produisent lorsque le membre { Dans les vertébres, on voit une série de colonnes crenses et verticales, 


parallèles, qui soutiennent les deux faces articulaires. : 
Les os du,crêne, du bassin, de épaule, seront, dans un prochain Mé- 


*; OBSTÉTRIQUE 


DES CONDITIONS ANATOMIQUES QUI FAVORISENT LES DÉFORMATIONS 
” DELA TÊTE DU FOETUS PENDANT L'ACCOUCHEMENT; note lue à la 


Société de Biologie, séance:du 9 décembre 4876, per M. Bunnx. 


Les ‘anciens accoucheurs avaient remarqué que: bien souvent, dans les 


accouchements normaux maïs. un peu lonss, alors qu’il n'existait aucun 
rétrécissement du bässin, l'enfant offrait, au moment de sa paissance, 
des déformations du crâne, déformations qui, aw bout de vingt-quatre 
ou quarante-huit-heures; avaient complétement disparu. En effet, lors- 
que enfant 'se présente. par le sommet, on peut constater une défor- 
mation qni est constamment la même, quoique plus ou moins exagérée : 
le tête est allongée,-en forme de poire. Lorsque, au contraire, ily a 
mne-présentation de la face, la tête est applatie de haut en bas, dans 
un'sens opposé. 1l y. a là deux déformations typiques, pour ainsi dire, 
qui sont toujours analogues.dans chacune de ces deux variétés de pré- 
seutation. Que l'enfant ait, du reste, présenté le sommet ou la face, 
aprés un-ou-deux jours sa tête a repris sa forme ronde normale. 

et lesexpliquent? Tel 





les conditions anatomiques qui favorisent ces déformations 


té le sujet dé quélques-ünes des recherches 





2quenots-avons. faites l'an d 
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fais, 













tique, gEYà 


















Dans le calcanéum, qui supporté to É FES ses 
il existe une magnifique et très-v posté. le dard snres 
rieure s’appuie sur le sol et dont 1: it'le platéau Fe ne pe LE 


astragalien. Cette arcade est prolongée par d’autres colônniet: 
gieuses de même direction, dans l’astragale, dans.le scaphoï 
2 di PE 





premier métatarsien, et ne se termine en ré: 
au niveau des deux os sesamoïdes. "" " Ê 
Ajoutons que, dans les autres os.du pied, les”colonnet 












-ont une architecture frês-intéressante ‘et en rapport avée les loisiles Lsiondisions quenousrrec Ï £ 
ous né pouvons Entrer ici'dans | Oubesemmannrelens Aou a A 


reproduire graphiquement et mahén 


plus précises de la. mécanique ; ma 
ces détails. PME 







(1) La résistance ef la solidité des colonnettes du tissu spongieux est 
beaucoup plus considérable qu'on nersaurait limaginer.:. Es 
(2) Leriche, th.; Paris, 1873. ï s 
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détient que. le plus 
de la tête est'Ié diamètre occipito- 
ë Fun diamètre 
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l'objet d’études spéciales, où ‘des idées spéculatives se mêlent À des faits 
fort'bien observés: L re 
Le suicide commence à être étudié'awpoint:de-vue 
mentale ; Müller émet J’avis que,-le plus isouvent.-cet.acté 
n’est qu’une crise términale de l’hypochôn 
souffrance de Vâme. 1 55hbros Eine 
L’anatomie pathologique, $cette science rréc 
nombreuses recherches de ‘la part-des aliénistes, 
d'autant plus-d’ardeur, qu'ils pensent froùver le poin 
riel de la folie: Tl-en est-peu’quisnésligeat: l'onverture.. 
-Péine quelques-uns ‘qui dédaianent-lesrseconrs:d’une 






















nce. 


dont l'intervention: tend à modifier: lescbases fondamentales 
chiâtrie. On conçoit les-plus belles:e$pérances +'ontre la 
la folie, on compte trouver la localisation des divers 





brales, et, en fin de‘ compte; ünlarrive:à cette, co 
que les résultats obtenus ‘par: l'anatomie -patholo: 
Ce jour sans véleur;-parcecqu'il n’estrpas;encôre 
ne données “nécroscopiques sontcdes rarses ouù4 
adie. x re 

Cependant, de nombreuseS’autopsies sont.faites ei 
sur le cerveau lui-même que)sur'les aritres) orgabes:s : 
précises sont rec es; mais tout cela ne forme-encore qu'un 
clature assez insipide d’altérations peñologiqes qu'aucune’ déd: 
philosophique ne rattache à un enseinble quelconque. 
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Le traitement de la folie n’est certés pas la gasbe la plus néolisée-de 

ï “et, Si une chosé doit étonnér ‘juste titre: c'estque la 

enfale ait pu atteindre ce décoré de précision; en l’ab- 

1pléè it Aujourd’hui, que plus 
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:’sus-occipito=mentonnier; il s'étend du menton # la suture sagittale, 
se terminent en un lieu qui varie entre la pointe de locciput-et lafon- 
- nelle antérieure. Ce diamètre est le véritable diamètre maximum. 
Siimmédiatement après l'accouchement, dans ur cas de-présenta- 
-tion du-sommet-où la tête est déformée, on, mesure les, différents fdia=" 
mètres antérieurs, on trouve certains chiffres, variables vécchäqu 
enfant. Supposons queices -chiffres-sañent <éié, pour:Jediam 
OM. 42 cent, pour le diamètre OF-A4 cent: et pour À » dianfètre: Ip pen dans Raceor ni. à 
ss.0.Bg: 9 cent., -quarente-huit-heures, quelquefois. même vingt- |’taux s’enfôneent en effet à abord sous: les pariétaux, étce n'est Qu'après 
quatre heures aprés l’accouchement on retrouvera les'diarnétres:sui< ice premier chevaucheriént que’les pariétaux peuvent -alisser l'un’ cure 
”yants = É ARR NEETS LT :  fautre ir a des cas dans lesquels nya 
£ x ZAR ESTDÈ RE ts 3  rétrécissémént. du bas “ ‘ e 
. OM. 12,5 OF ms te £ ferORE 2 Ptes changeméetits survenus dans les diamètres dé la tête ne s'arrêtent 
On voit que ces trois diamètres auront augmenté, aprés J'accouc pas lorsqu'ellé pérait avoir repris sa forme primitive..On constate, lors- 
“ment. Nous avons vu, dans certains cas, le diamètre occipito-menton- | fenfantæst biesportant,-que dans fous les cas ces diamètres con- 
nier s’accroître ainsi en quarante-buit heures de 11 millimêtres et le À Snicsta auementer. Cette -auementation des diamétres de la tête est 
sous-occipito-bregmatique de 12 millimètres je 1 | sidne à d'élargissement pañfois {fès: considérable des Sutures’et des fonte 
Comme la tête avait alors repris sa forme normal est ratione] de |inellesz cet élargissement est tel qué dans certains Cas, ‘an début, nons 
. conclure que, au moment où nous avions pris notre premièfe meénsu- | nousidémandions si nous n’assistions-pas au développement d’une hy- 
: ration, au moment de l'accouchement par conséquent, cés diamètres | Grocéphalie: On pourrait croire qu'après l’accouchement, lé travail d'os- 
‘avaient diminué de lonaueur.…., nt sificationcontinuantson cours, les sutures et les fontanelles vont tendre 
Quant au diamètre maximum il diminue au contraire beaucoup pen- | à diminuer; puis à disparaître. Il:n’en est rien : on les’ voit au contraire 
dant le premier ei le deuxième jour :. donc il avait augmenté pendant:|: s’élargivret cet. élargissement tantôt ‘est peu notable; tantôt est plus 
:. l'accouchement. marqué; parfois enfin’ilest véritablement:extraordinaire. + 
Des dispositions anatomiques démontrent l'explication de ces faits. Ty a donc, en résumé, deux espèces: de modifications’ subies par le 
La boîte cranienne de‘’enfant au moment de la ‘naissance se.compose |crâne : 45‘les unes'au moment de l'accouchement; et 20 les autres, la 
d'os; de sutures et-de fontanelles: Les sutures et les fontanelles perrñet- |-tête agant repris sa forme normale; pendant la première semaine après 
tent, par suite de la pression: qu’elle subit, ‘une ‘certaine ‘réduction’ | lé:haissance, =" Fr Per 
de la tête. Les os eux-mêmes jouent un rôle dans les modifications que-f 2-25: 
-subit le crâne, pendant l'accouchement, ete rôle n’est: pas le-moins 
important. Rage 150 . 
Lorsque, faisant l’autopsié" 
.Imence-en’se servant deicisemis :pour-détacher complétement:les deux-| 
--pariétaux, on constate, du côté de ]4 pointe de l'éncipital, uhe mobilité 
: très-grande. L’extrémité :de‘V’index, ave la plus grande facilité, la re- 
pousse ef l’incline:soit'en'avant;éoit en'agrière:L'écaille dé! Yoccipital 
est déplacée en totalité;’et la poinitede l'os dééift ün'an le dont 
le centre se trouvezau:voisinage dé sé'b: ï 
eulation occipito-atloïdienne.L'écaille deJ’occipital est 
réunie à la portion: basilaire, par uné/suture éârtilagin 
il y.a B;commerüne véritable charnière: qui permet”à 
Jeuse-de l'occipitak d'exécuter ‘sur la’portion ‘basil 
mouvements d'avant en arrière et-d'arri 
Pendant l’accouchément, la” poin 
“pariétaux en avant :‘ainsi S'expliqué 
. piio-méntonnier et oecipitô-frontal 
souple ét mince, il se laisse :égaième: 
du diamètre sous-occipito] 


par suite des modifications que subit le crêne pendant l'accouchement 
La pointe de l'occiput s’est trouvée repoussée fortément en arrière, doi 
Vaugmentation de ces deux diamètres qui diminuent pendant les deux 
‘jours qui‘suivent la naissance. 2 3 
25: Une même disposition anatomique du côté dé l’occipital explique done 
des déformations tout à fait différentes. £ 

Quant aux diamétres transverses, le bi-témporal et le bi-pariétal, îls 
“ne diminuent que peu-péndant Vaccouthement. L'occiput, et les feon. 
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chloral ‘et le. jaborandise:sont, dans le cas 
t, partagé le mérite de la cure. Mes distingués confrères, 
Bensason et Cotion, qui ont vu avec moi 16 malade, ont 
î tageux de cétte: méthode. Apprécions main- 
ent au chloral comme au jaborandi, dans le 
;dù tétanos,.et le. degré de préférence que ces! médica- 
ent sur tous les autres qui sont. réputés avantageux 








La méthode curative dans le tétanos ne peut être basée sur la 
nature de cette maladie, puisque,  malgré.la granulation du tissu 
6 È ù 'sagi | f, ‘découverte au microscope par les .savants-physiologistes 
vexe, d’où l'augmentation au contraire du-diamètre- maximum. — Rokitanski, Demme et Wagner, ce Substratum anatomique:n’est 
Dans l'accouchement par la face, la déformation: est toute différente : | point constant ; il.en est de même des autres altérations présentées 
le diämètre occipito-mentonnier ‘et-le, diamètre=occipital augmentent | par Lochkart Clarcke, Geoffroy et Richelot. IL: convient donc d'a- 












«bles; on évitera, pour guérir le patient d’une maladie, de lui infuser | elle-même. L'influence des théories.se-fait-largement-sentir,; et:lexpé- 
“de mauvaises dispositions ;, d’un menteur on ne fera pas-un hypo: | rience n’a pas encore parlé assez haut pour réjeter de la matière méci- 
«' crite. » S 4 £ inv cale-tout.ce.fatras de médicaments que l'humorisme et l’iatrochimisme 
- Enseignements vrais_ét profonds, qui ne dépareraient certes. pas, nos |:y.ont introduits. Dabén dl, re 99 RSS 
ouvrages d'aujourd'hui. Ils montrent suffisamment toute, l'importance |; Du,reste, une saine. réaction. commence déjà à s'élever contre cette 
que Ton aftachait, même à cefte époque, au-trairement moral à polypharmacie prolixe, qui faisait de-l'aliénation le champ favori des 
folie, au point que Bolten écrivait déjà en 75 édecin quine |pharmacoloques.«Ilne faut pas croire que.c'est la qnantité de remèdes 
‘savait pas le méttre en usagé, n ages men- | « qui doit auérir.cette:maladie, disait déjà-Daquin ;le régime; l'exer= 
tales, mais encoré dans Jes maladies ble !;«.cices.la-lberté; l'occupation à..quelque : espèce de:travazx,; toutes 
pharmacien. » À ractions. et suriout beaucoup de-douceurenleur-parlant 
Arnold donne de très-sages tonce.et 1 manières qu'on emploie auprès d'eux, forment une ma- 
bien‘plnssûre et-plus-raisonnable.:» 22 : Fe 

sipréceptes- de: thérapeutique -rationnelle : s'étaient 

zrbard;;quoique: n’accordant au traitement corporel 
mplomatique. conseille, vivementd'instituer.une-bonne 
ment tonique.chez les’ constitutions affaiblies, de 
étions et-les fonctions. naturelles, Fériar; chez des 
ofondement, épuisés. donné avec succès les prépara= 
î de outefois, aucrine indication précise ne sert de cri= 
= érium; l'usage de.;là saienée;est.encore général, mais. son abus est 
sique soient aussi précises et aussi fondées. que :celles.de la méc déjà fortement blâmé,.et plusieurs-anteurs prémunissent contre cette 
- morale. Ici, la matière offre une large carrière au .développement.des | pratique, qui. peut devenir nuisible dans maintes circonstances. Daquin 
—-Systèmes individuels, ét en général, le médicament se rapporte tout |. surtout critique l'emploi. des émissions sangnines; dont l'usage immo 
— autant à l'idée que le médecin.se fait de la maladie qu'à la maladie | déré dans tous les cas, saus égard aux causes qui les. ont produits; peuf 
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œouer avec le savant et sincère Abercrombie « que la pathologie du } Certain, E TAXE 
iétanos est entièrement plongée dans une grande ns () ». Fe nl mn ee er 
Mais en prenant pour guide l'évaluation sémeiogénique de chacun. |'que le cerveau dorme, il est nécessaire d'interrompre ses rapports 
des phénomènes, de leur mode de développement et de leurmarche avec tous-les.objets qui peuventéveillerson attention, Dés lors, le 
consécutive, on reconnaît aisément que.la moelle épinière joue un. |silence parfait dans la:-chembre du malade est de-première néces- 
grand rôle dans cette maladie, étant le théâtre principal des actions. | 'sité, car l'observation: clinique enseigne que les paroxysmes des 
réflexes. La moelle, pathologiquement affectée, répond aux exci- | tétaniques sont provoqués-par les plus petits bruits.et les-plus.lé- 
tations par une série de mouvements convulsifs qui constituent les :|-gêres impressions: :Ên effet; notre patient a éprouvé une grave 
accès tétaniques. Partant de ce principe, que le tétanos est dû à | auementation de maladie à cause du bavardage prolongé. de .ses 
l'exaltation de la propriété excito-motrice dela moëlle épinière, et compagnons,-et d’autres preuves de pareils faits sont fournies par 
que. certaines substances . données à doses convenables ont pour | les expérienc Marshal-Hall sur des grenouilles intoxiquées 
effet de diminuer ou d’abolir cette propriété excito i ne ‘par last: Savant élinicien E. de Renzi, accordant une 
les actions réflexes qui en résultent, il devient n ‘grande Tnfportan “silence extérieur, pour éloigner. les paro- 
le traitement sur ces agents thérapeutiques. ; smes'detoutes cuses d'éveil où d’excitation qui entourent.les 
2 toujours employé l'opium et surtout les.alcaloïdes qui, ainsi que | malades, pense qu'il N'est pas besoin d’un autre traitement spé- 
Ja démontré CI. Bernard, tuent l'élément, sensitif ef anéantissent:i} cial;iet confie -& là ature seule Te soin! d’une bienfaisante résolu- 
ainsi tous mouvements. À ces remèdes, succédérent ceux qui, par-|-tion.-Mais quand ‘le sommeil naturel n’ést pas obtenu malgré un 
Jeur action stupéfiante, se rapprochent de l’opium, tels que.le-bro- |‘Yigoureux Silence, malgré l'obscurité, malgré l'éloignement de 
mure de potassium, le curare déjà nommé la fève de Calabar et | toute excitation morale et physique, je crois fermement qu’il con- 
son élément essentiel, l'ésérine. : 7° SRE vient dé le procurer par le chioral, car, au dire de Tommasi, « l’ac- 
: Mais le remède qui, d’après quelques médecins,:a été le plus en |‘tion hypnotique du chloral est la meilleure possible ». Effective- 
crédit contre le tétanos, c’est l’anesthésiation: Le fait.est que, pen- | ment, tous ceux qui l'ont expérimenté sur une. vaste échelle, 
‘dant la durée de sa chloroformisation, le tétanique ne présente |:comme Verga, Namias, Porta, Polli, Valsuani, .Ambrosoli, Schi- 
point de contractures; mais les contractions apparaissent, et peut-.| vardi, Richardson, Tracfort, Demarquay: et tant d'autres, ont-dû 
être avec une plus grande intensité dès que J’anesthésie a cessé; | convenir avec. Lissond « qu’en général le sommeil qu’il procure est 
de plus, en répétant et prolongeant trop la chloroformisation, on :| doux, calme;.paisible, ét ne trouble.en rien l’harmonie des fonctions 
peut créer un danger, parce que les troubles de la circulation se. vitales; il vient graduellement, :sans perturbations, et cesse sans 
maintiennent profondément longtémps- encore-aprés que le chlo-. |, get état «de torpeur et de malaise que l’on a attribué à bon 
roforme à été éloigné du corps, et peuvent ainsi influencer grave- | droit aux opiacés et aux narcotiques en général (1) ». C’est dans.ce 
-ment le cerveau. ‘Aussi n'est-il'pas étonnant que, dépuis que Lie- | sens que de-Renziaurait dû.également-apprécier le.chloral, puisque 
ich a mis en relief le pouvoir hypnotique. et anesthésique; fa fati <ontractions musculaires et-lemanque-de répa- 
chloral, on lui ait donné la préférence, surtout aprés ll périence conduisént vite:à-l'épuisément. 1 revient à ne 
de Bernard, qui a démontré que cette substance agit par elle-même, cité dans cette maladie; parce qu’il luia 
et non en se dédoublant pour donner naissance à du chloroforme imentation,où-ceperndant, en, outre du 
Tout, au contraire, porte à croire que l’action du chloral est plus; erses inoculations-hypodermiques avec 
analogue à celle dela morphine qu'à celle du chloroforme. Il n'y (2), ce quisimonsavis, devaitaltiérer la 
a, d’ailleurs, aucun médicament qui ait, comme le chloral, le p té de l’éssaiclinique.iio 12 ; 
voir pour ainsi dire instantané de modéré irnèr”On été g<hloral-est un:puissant remèdé contre le 
des 'spasmes nerveux et musculaires, € Set 1 o n:Spécifique ::2 serait-unecexagération, 
ployant son action hypnotique ‘et ‘anesthésiqu lPour-qu'unmédicament:puisse mériter lettre de:spécifique, il 
sang et ses éléments, mais bien directement faudrait qu'ilsagit, sur-la.çause, intime du mal: Le-chloral dépri- 
veux, ainsi que l’ont éxpérimentalement dém ctionréflexe.en excès, les contractions spasmodiques peu- 
Ranzoli. C'est pourquoi j'ai souvent adopté dées le: sont.:notablement.les. contractions 
toutes les affections -où prédominénñt 16S symptôl irini de’la:strychnine; cest donc une 
insomnie. Il était donc naturel que je dussé’co cette dernière dépourvue: de-toute. efficacité, 
chloral le traitement demon tétanique.  "" "" de.re: 4 tre-le- tétanos, mais il 
L’accroissement d’excitabilité: ément-constituant de 
qui se traduit dans le tétanos ‘d’une manière tumultueuse, se 
trouve aussi apaisé par le sommeil naturel : Mayo et Curliñg'ont 
vu la raideur des jambes se dissiper à la‘suite d’un long sommeil. 
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(AY Eissond sa Del'elérifortaésts #! Etude clinique; physiologique 
thérapeutique: Voyez MorGAGNr, n° de mars 1874, p.222, 
: du prof._ Erricô de Renzi- VoyMorgagni, n° 9, 



















(1) Abercrombie : « Disease of the Frain and spinal-cord», p=3%: 


avoir des résultats les plus funestes; il en apprécie’ parfaitement les 
graves abus en écrivant que « si le malade tombe alors dansune-tonie 
# dontrien ne peut le relever; il s'ensuit une stupeur:et une-hébétude 
« que je regarde comme le plus-mauvas symptôme;: parce je n'en 
«: aïjamais vu revenir-aucun, oudu ‘moins {rès-peu, L 
« parvenus à cet état aprés des :saignées copienses'» 
Le bains sont conseillés et emplovés:surtout'par Féri 
des bains chauds daus la manie, des bains froids dans 42 
Si nous ajoutons à:ce tableau quélques bonnes :6bservai 
guéries par de vastes suppuratious résultant d’accideuts:s 
la réapparition-d’exanthèmes oud’excrétions-supprimés : 
dentelle; nous aurons terminé là 'deseription-de 1" 
tique mentale à la fin dusiécle dernier. 2:729:0)" 
Quant aux systèmes, ils remplacent malheureusemer 
BEL de ns 3 auoiquetetee ire 
ner au solidisme d’un ; ét.auipsycholosismedé Fa f = ete 2 jeune CO) c- 
elles varient cependant à Pinnie is;cle cerveau: fe ë ét nés avant Pinel, ee ui sont restés 
resque-unanimement reconnu'comme siése de la-folirtets à ué'le réformäteur de l'assistance des 
Ernie considérent cette dernière :comme ‘une véritable e |aHe troduire dans lespratique. Il suffit de 
l’âême, la: plupart des atiteurs cherchent dens-uné modification: dela {ire-la'pt “' t'traité des asiles d’aliénés et des soins 
substance du cerveau on dans la perversion-deses fonctions; la solütion |‘àdonnér'aux insens la’seconde moitié du dix-huitième sié- 
du difficile problème de l’essenceide l'aliénation mentale." -"#" 1" ! |'ele, pour se Convaïncre que cette question préoccupait depuis longtemps 
Les uns, psychologistes purs, ne voient que les fonctions de l'encé- | déjà les amis de l'humanité. En Angleterre, la plupart des médecins 
phale et trouvent dans les diverses modifications et transformations que | préconisent la plus grande douceur à 1 égard des malheureux aliénés. 
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la maladie. Les résultats favorables de ce remède et mon expérience 
à Tunis m’autorisent, d’aïlleurs, à considérer comme juste la con- 
viction expresse de Le Dentu: « Depuis qu’on a adopté le traite- 
ment du tétanos par le chlorel, on -obtient-un plus:arand'nombre : 
de guérisons que quand on se contentait des moyens-que: rene Î 
cine avait autrefois à sa disposition A}:»19440 251q 2 2: 

Après toutes ces considérations, le‘distingué-cliniciende Ge Êv 
pourra-t-il, en franche_conscience, dire-que-le-chleral-n’apporte | 
pas le moindre bienfait dans le fétanos ? J’admets la puissance de! 
la nature medicatrice sur laquelle F gone tas: ERA ais, | 
dans le tétanos, jé ne ‘saurais le éûi 
introduit dans la pneumonie per. Dietl:e etBalfour. Rester simple | 











spéctateur dans cette terrible maladie, ce serait pour moi me repo- || & 


ser sur une foi, rereugle dans La: natures alorsque;:selonY expres- 
sion de Larrey; « l'expérience ‘a dé ontré que, si Le tétanos est 
abandonné pen forces ) 





trer,’ parce. nee don De Jan: 
mêdes agissent-difficilément,'ou: 

Pour éviter un:#eksineconvénientlé professeur OXé pi énd'qu" Ga | 
pourrait employer le chloral en‘ injection: ‘veineuse : mais je ( 
drais decompromettre!.la vié: 











constäté dans lautopsie di Pres els on ARC dRANISUE | 
le choral, et parce que, selon le sage 2e de de Chirone,. a} “absorption 
de cette: BAPE oies dipestiNes Eat Sami: 81 prompte, 
que véritablement .c :02,ne vo pas le. ans le CAR d'autres 
voies d” le bouche 
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nos ? J'écrivais déjà en 1863 : « La lésion traumatique ne constitne 
pas toute la cause secrète du développement du tétanos. Ainsi, en 
‘analysant bien les causes, j'ose affirmer que le traumatisme est 
circonstance qui favorise le ‘tétanos et peut le rendre plus grave, 
mais qu'il faut aussi une cause déterminante que je crois être de 
nature rhumatismale. Le traumatisme prépare, dispose la moelle:3 
lus Smpressionnablé aux causes générales, aux causes dé- 

or me je l’aï dit, les rhumatismales : chan- 
ippression dela transpiration, etc. » (4), 
ent déjà’été entrevues par Hippocrate, Aréiée, et 
coñsidération par Lerrey et Dessenettes, en 

ussi par Dazille, dans sa longue expérience de 
in gui C’est’pourquoi je crois de plus en 
“ont 6bservé des cas de tétanos, ne 
se defééorinaître que la suppression detran- 
e naître, chez des individus prédis- 
| k < phénoménés, dans toute sa mena- 
<ante' braités c corimie quélquefois ‘élle le produit directement sans 


Igément dé témpérature, 
Ces’ causes 





















c- | cause traumatique’ Polli ét Jaccoud 6nf également admis que, dans 
S- | ‘le ‘tétinos; ily ‘a toujours là cause rhumatique, au sujet de la- 


quelle mon resretté maître Ranzi écrivait : « De la blessure ne part 
point: la: ‘conditior “horbifique; . parce que celle-ci existe indepen- 


-damment dé la'Hlessuré de celle-ci il ne naît rien autre chose que. 





|| V'excitation à laquelle'état morbide particulier répond par la rai- 


deur et les spasries tétaniques > (2). 
Ænveffet; chez notre blessé-näturellement prédisposé, — puisque, 
lobseïvation dé Dazille et Richelot, « le tétanos se montre 
ez' les noirs que chez les blancs », — ce ne fut 
ümätisante indiquée, sans que la: marche 
biée’ d’une facon apparente, que les phé- 
dével rent de la manière que j'ai indi- 
quéeiplas: haut “lors, ‘pour faire un traitement étiolosgique, je 
erustdévoi” mésertir du‘jaborandi, remède sur lequel les beaux 
travaux Æ'Ambrosoli; Cantani, Machiavelli, A. Corradi et Rovida, 
en Italie; avaient confirmé en’grande partie les remarquables expé- 
rimentations de Rabuteau; Gublér, Robin et autres; sur son action - 
sialogogueiet diaphorétique: Bièn que Féréol eût conseillé de don- 
nercez rmédicment én‘infusiôn froide, je préférai cependant l’in- 
fusion: aqueuse ’préparée-à chaud; ‘parce que, selon la très-juste 
observation: de cents, LA est telle qui est cliniquement là ps 
20En: “effet, dès. le rBrémièré dé, nous voyons se prononcer, ne 
notre malade, la sialorrhée et la diaphorè èse, suivies d’un grand sou= 
Jigément:‘Laisalivation à contribué, à à mon avis, à diminuer le tris- 
æus ; aussi n'est-il pas étonnant si jadis les mercuriaux étaient en 
grand honneur, poussés jusqu’à la salivation, méthode qui a été 
ependänt'très-accréditée par Fournier et Philippe Von Walfer. 
“sialorrhée;' déterminée par le iaborandi, a tous les avantages, 


:s0us! ilinfluén 
























malades par 
ces principes 
» PA nplE ren Houjoirs di 
jemais de ma ais traitement; «dei rence; je 

Daquin a été 
les bons : :procédés envers cles aliénés il 4Dencor=éssaÿéalEimettéé Les 
préceptes en pratique. Maisason eSemplicét sès enseignements n’ont 


plus loin; non-seulement il à conseillé l'humanité et |! 





















Exposirron -universeuce De:4878. — Les comités d'admission des. 
classes 14,,47.ef:58 ont. été. récemment convoqués: au pose de Vin 
Ée our; procéder. à.-]a : constitution.définitive de leurs bureaux: 











(médecine, hygiène, assistance publique).:— Président, 
‘Barth, merbre de l’Académie de médecine; vice-pré= 


| sidént;::M-° 1e docteur. Lanssedat, député ; secrétaire, M. le dociénn 


ouvillés deputé.? 

Classe 47: Horbdutts chimiques ét: pharmaceutiques). = = Président, 
rthelot, membre: de: Institut, professeur au Collége de France: 
de pharmaciezice- -présidents,: M. le:sénateur Scheurer- 
M; Drouin;cancien:-président-du: Tribunal de com 
de,.membre .de la .Chambre:de: com=. 

à de produits chimiques. : 
rfs chimiques, de la pharmacie et de n 
Je docteur Wurtz, membre de l'Instituts. 
fabricant ‘de produits chimiques; secré=. 
Fiémbre:du Conseil municipal de Paris, 









M 
Limousin, pharmaci 
AVIS très-important. — ps croyons devoir reppoler aux per 
lésirent- figurer: à l'Exposition niversle de: 4878, que 
e dernier délai pour le dép des demandes d'admission expire le 
45j janvier prochain. 
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sans avoir les inconvénients, reconnus par tous les praticiens, des 
préparitions mercurielles. abondante transpiration par le jabo- 
randi à fait, sans le moindre doute, baisser la température chez 
notre malade; c’est pour cela qu’il en éprouva un grandbien-éfre. ! 
Après cet heureux essai, il était naturel d’en répéter l'usage; à 
peine avons-nous vu, malgré la continuation du chloral, augmen- 
ter les symptômes tétaniques. Déjä, à la seconde dose de jaborandi, 
et bien que l’action sialalogue et diaphorétique n’aït pas été aussi 
copieuse que la première fois, il y,eut cependant une-amélioration 
trés-manifeste, maïs qui fut de courte durée. La troisième dose ne 
produisit presque point de salivation, mais la.diaphorèse fut très- 
abondante, et le bénéfice obtenu fut durable.-Dans l’action. .dia- 
phorétique du jaborandi, tous, les. praticiens conviennent que la 
sialorrhée. n’est pas constante; néanmoins quelques-uns ne l'ont 
point constatée, bien que le professeur A.-Corradi ait considéré le 
jaborandi comme plus apte à activer la sécrétion.de la salive que 
celle de la sueur, avis que semble partager :Féréol. (1).. D’après 
quelques expériences, qui me sont personnelles-dans-d’autres ma- 
ladies, la vertu sialagogue de la plante brésilienne serait-nettement 
établie ; mais la plus constante a toujours.été la -sudorifique,-et 
parmi les diaphorétiques administrés à l’intérieur, aucun ne m’a 
paru offrir des effets aussi certains, aussi prompts, aussi -énergi- 
ques que le jaborandi : après deux ou. trois. heures de son admi- 
nistration, il fait baisser la température, le pouls-se ralentit;la 
respiration diminue de fréquence, signe qui l’avait fait préconiser 
par Ambrosoli comme un puissant modificateur de la fièvre, plus 
prompt peut-être dans son action que le quinine et la. digitale:(2). 
Je considère comme opportun, sinon comme un devoir, d’avertir 
que l'élévation de là température chez les tétaniques.ne doit pas 
toujours être rapportée aux contractions musculaires, ainsi..que 
l'ont pensé Arloing, Tripier, Richelot et Jaccoud; carje me rappelle 
avoir observé, avec mon confrère et ami, le docteur Bensason, un 
cas de tétanos aigu, caractérisé par de fortes contractions muscu- 
laires à courtes distancés, suivi de mort au cinquième jour, et qui 
ne se compliqua de fièvre qu’au moment de l’agonie;-et d’ailleurs, 
on voit des cas de tétanos chroniques, dans lesquels les;contrac- 
tions musculaires sont très-longues, et on ne constate cependant 
pas plus de 38°, dans le rectum. 11 est vrai que Leyden;, ayant tétas 
nisé par des courants électriques les muscles de quelques animauüz 
vertébrés, vit monter la colonne de mercure ; mais je pense.qu'on 
ne: saurait identifier le tétanos par électrisation avec le:tétaños 
traumatique. 5 MST Slécesdon 
- de serais disposé à placer la véritable cause de l'élévation ther£ 
mométrique dans l’altération des centres nerveux, surtout à la pars 
tie supérieure de la moelle épinière. Mais, malgré les faits anato= 
miques isolés qui enrichissent de jour en jour nos. connaissances 
positives, et indiquent ici un centre calorifère dans la moelle cer= 
vicale, ils ne réussissent pas à éclairer le traitement qui, à mon 
avis; doit dés: à présent être basé non-seulement sur-le chloral, 
mais bien aussi sur le jaborandi, dont les effets chez nôtre malade 
ont été merveilleux. Effectivement, chez tous les tétaniques traités 
par le chloral seul, quand l'issue à été heureuse, la guérison 
a procèdé toujours à pas trés-lents et ne s’est pas obtenue dés 
les trente ou quarante premiers jours, parce qu'au dire de Le 
Dentu Ja propriété du chloral est de transformer un tétanos aigu 
ou subaigu en un tétanos à marche:lente; or, chez notre ma- 
lade, dès les premiers vingt jours :du traitement, tous les phé- 
nomènes tétaniques étaient conjurés. Jen conclus que la médica- 
tion causale dans les maladies’est d’une grande importance, toutes 
les fois au’elle peut se faire, et je considère le jaborandi commeun 
remède direct contré la cause, et le chloral contre les symptômes. 
plus graves et violents du tétanos. Ces deux médicaments de la 
thérapeutique moderne doivent concourir réciproquement! 'pouié 
rendre plus complet le traitement et assurer une heureuse’ issue! 
comme dans notre cas auquel on ne saurait refuser une cer 
acuité. C'est pourquoi, en présence des grands'avantages d) 
peut tirer du jaborandi dans le tétanos, je serais tenté.dans une 
autre occasion de baser tout le traitement -remêde; pou: 
mieux mettre en évidence’ l’imporiance thérapeutique de -ce 
substance, surtout si l’on vient à découvrir son véritable principe 
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actif, comme Je fait espérer. Macchiavelli, qui a tant contribué à 
compléter. les notions scientifiques sur ce nouvel agent curatif: 

attendant, le tétanos étant une maladie assez rare, j’engage 
-mes-confrères et particulièrement les chirurgiens militaires,qui ont 
des occasions plus opportunes de mieux étudier des névropathies, 
à,vouloir hien-en tenter l'essai. 
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7" CanGER PRBUTIF DU FOIE; par le dosteur Hicron FAGGE. 
- Ce fait a étécommuniqué.à la Société pathologique de Londres 
dans la séance du 21 novembre dernier. Il s'agissait d’un homme 
de 52 ans qui, depuis longtemps, était atteint d’ascite.:1l n'avait 
pas eu d’habitudes d’intempérance ,: mais éprouvait du-côté du 
foie des.désordres qui finirent par déterminer la mort. A lautopsie, 
on trouva le péritoine épaissi par des fausses membranes, et le foie 
parsemé de granulations. L'aspect était-celui de laicirrhose. Quel- 
ques-uns des lobules étaient très-friables et renfermaient une ma- 
tière caséeuse ; ils étaient peu,nombreux et ne dépassaient pas le 
volume d’un pois. La veine porte était oblitérée:par un caillot. 

Aù  microscope,. on trouva de grosses cellules, contenant des 
noyaux ovalaires, ct offrant tous les caractères des cellules cancé- 
reuses.. Le foie pesait 36 onces cet, demie. L'auteur a rappelé que 
déjà deux fois ilavait. été à même d'observer ‘des: faits semblables 
et que dans ces-deux casicomme dâns.le troisième, la dégénéres- 
cence Cancérense était ;strictement-limitée au foie. (Tue Berrisx 
MEDICAL JourNaL du 25 novembre 1876), 2e 













’ ÉPILEBSIE SYPHILITIQUE ; par le. docte: RESCHFELD. 

£Le‘docteur Dreschfeld à présenté:à la Société médicale de Man- 
chestér, dans la séance du 4 octobre dernie ‘cerveau d’un ma- 
dde quravait été atteint d’épilepsie sÿph 
intérébéonsidérable, par cé fait que les 
ant Hi ef les lésions constatées concordent exac- 
rave Tes résultats bien-connus des expériences de Ferrier 
es"10GfiSations des fonctions cérébrales. Le malade, âgé de 





























30, vint pou a première hfeld en 1874. 
IFétiit SlôrS Sjugaiqe ä 

désiñten allés irrégul à une cépha- 
lalsie opiniâtr a vérole.: sa 





férié avait + sphilitique fit 
cesser les attaques sans toutefois faire disparaître l'aura, qui-con- 
sistait dans une flexion des doiats dans la paume de la main, une 
flexion du poignet} une pronation de l’avant-bras et une contrac- 
tion de la commissure labiale gauche. On suspendit-le-traitement, 
et les accès reparurent pour disparaître de nouyeau, lorsqu'on eut 
repris l’usage de l’iodure de potassium. Au commencement de cette 
année, le malade présenta tout à coup des sienes non équivoques 
de tuberculose-pulmonaire--Il succomba le 30:septembre.… 

| A l'autopsie, on trouva des adhérences nombreusesdes méninges 
entre elles et avec la substance corticale du cerveau. Cés adhérences 
siégeaient au niveau dés circonvolutions pariétales; ascendante et 
marginale ‘du côté gauche. La..couche-corticale.était ramollie; les 
de lencéphale.étaient-tout:à fait.saines. (Ibex). 










RPLA GONORRHÉE ET DE LA-PYOHÉNIE; pr 
de docteur-Cæarrerrs’ 534 
dont-nous-donnons-l’analyse offrent nn. 
iniérêt: x ermraison/deli discussion est'élevée ré- 
cemment'àlasSoéidté clinique de Hondres” RP ASP, : 
Dans le premier cas, il s'agit d’ün jeune garçon de AT ans, entré 
3-Phomitiltle 20 6étébre 4875; pour une blenorrhagie compliquée 
éétentiôn Œurine. On pratique plusieurs fois le cathétérisme. 
Il n’y avait pas d'infection purulente dans les salles, et la santé 
générale du malade paraissait excellente. Le 4 novembre il eut un 
violent frisson, suivi d’une élévation de la température : ilse plai- 
gnait en même temps de-douleurs dans tous les membres. . Une 
sueur abondante couvrait le corps; l'appétit était nul, la soif in- 
| tense; l'agitation était extrême. 
! En examinant avec soin le malade, on s’aperçut que la cheville 
| et le genou du côté droit étaient rouges et tuméfiés. L’articulation 
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scapulo-humérale gauche était également douloureuse, mais.sans 
présenter de rougeur ni de sonflement. Ses 

Bien qu'âgé de 47 ans seulement, ce jeune homme avait déjà eu 
deux chaudepisses, dont la première, contractée à 44ans;avait 
duré plusieurs mois. 2 HOT est s 6 

Le 8 novembre, les douleurs de l'épaule étaient-extré 
coulement uréthral avait totalement-disparu.° On”crovai: 
faire à une attaque de rhumatisme aigu dans 1ecours d’uné blén- 
norrhagie. Cependant d’autres symptô 
J'attention. Les pupilles éfaient’E 
était beaucoup plus abondante qui 
En même temps, on put bientôt p 
tuation obscure. £ Bo 

L'avis général fut qu'il.s’agissait d’an cas de.pvohémie. Ce diag- 
nostic futmalheureusementbientôtconfirmé;lies40et41novembre, 
l'état général s’agarava rapidement; Ja douleur de l'épaule devint 
insupportable. Ün point dercôté apparut à la base du pournon droit, 
où l’auscultation faisait ‘énitendrétun ‘bruit de frottément des plus 
marqués. Bientôt ‘un dél fent éclare, le pouls ‘atteint 
440 pulsations, la langue “éSt’noïre, l'urine s'écoule involontaire- 
“ment, et le malade finit par succomber dans le coma. : : 
A l’autopsie, on trouva. une abondante quantité de pus au,ni- 
veau de la clavicule gauche. Ce pus était épanché.entre le périoste 
et le tissu osseux, et occupait toute la longueur de l’os:à l’excep- 
tion de ses deux extrémités. Le périoste s’était rompu.en un point 
et le pus avait fusé dans le tissucellulaire.du-cou. Les:articulations 
‘sterno-claviculaire et coraco-claviculaire étaiént saines ; 
tion scapulo-humétale renfermaft im peu'de pus,'sa 
toutefois, des’os'et'des cart? a. plèvre droite était # 
congestionnéc au niveau dé, là base du p à 


trouva un exsudat ré 















técs, ct la sueur 
e rhumatisme ordinaire. 
jr.dans l'épaule une fluc- 































Dans la” séconde"ohservatio 

. “habitant un village tr 
frait depuis de 
temps d'autre, repar. 
citations. Apart cette infirmité, 
M. Clarteris le trou: 
gauche une p| qiise 
par la forma :s.: Deux ouiscaprès! Vouverturesdecce 
dernier, il se-plaïgnit d’une-douleur-insense:lau-niveau dé V'arti- 
culation coxo-fémorale gauche: Cette douleurpersi pli 
de quinze jours’;-bientôt hx:füuctuati 8 Jafss 
l'existence d'un ; À 
violente accompa: 
fit’des progrès 
L'état général s’assraya de pl 
articulaire, Le malidé su Ip é ans les 
deux derniéis jours une cécité complète, qui ne permettait 
même pas de distinguer le jour de la nuit. Les pupilles étaient lar- 
gement dilatées. +: cree nb tante sl ÿ 

Sans entrer danstune ion-théorique sur la pathogénie dé 

la prohérnie consécutive à lalénnorrhagié, les-deux observations 
qui: précèdent démontre Ï l'existence possibléde 
l'infection purulénte e. De 
ainsi que-d’autres publ 
le poison, par un-mécanisme: encore Méonn 
articulations-et ensuite-Surles ldéganes viscéraux::Îbest:regrettable 
que, dans le second cas, rapporté par M. Charteris, l’autopsie n'ait 
pu être faite; car on eût bien certainement trouvé des abcès mé: 


tastatiques dans le foie, (Bsrrsa"médritolourna du 2 décembre 
4876.) 
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‘aéttas tune fièvre 











là .Préssion, 
ure de l'abcès 














#3) #8 2h otise 


DE L'HÉMOPRILIE, parle docteur Miturau Jexner. 


Un jeune garçon de 13 ans fut. admis à. Uairersitss College-Ho: 


pital, le 4 novembre dernier, pour ur 
avait déjà séjourné à dite ) al pot 
hémorrhagies Survenuc: € ases les plus, insi- 
gnifiantes. Souvent aussi il avait été pris de gonflements articu- 
laires. Depuis assez longtemps le genou gauche était tuméfié, L'un 
de ses frères était sujet aux mêmes accidents. A son entrée à l’hô- 


intestinale. Il 






















S fe tardérent pas à attirer 


























Le ramollissement partiel du t 





pifal, le malade est pâle, abattu. Il présente de nombreuses ec 
Chymoses cutanées et un gonflement énorme de la cuisse droite, 
Le sang qui sortait par l’anus était noir et continua à s’écouler en 
dépit de tout traitement. L’hémorrhagie s'arrêta pourtant à la suite 
F d'un lavement au perchlorure de fer. Mais le malade s’affaiblit de 
“plus en plus et succomba au bout de vingt-quatre heures. 

À l'eutopsie on trouva dans les cavités du cœur des caillots peu 
nombreux, mais fermes ét résistants. La partie inférieure du rectum 
contenait un caillot très-solide. Les artères et les veines étaient 
saines. La tuméfaction de la cuisse droite était due à un vaste 
épanchement sanguin sous-2ponévrotique. L’articulation du genou 
gauche contenait un-épanchement séro-sanguin; les cartilages of- 

fraient les-lésions de J’inflammation chronique, 

A-propos de ce fait intéressant, sir. William Jenner s’est livré 

des -considérations-sénérales sur-l’hémophilie ou diathèse hémor- 

rhagique: Il a ‘insisté Sur'la-férmeté des caillots trouvés à lautop- 
sie, caractère qui est én opposition avec les assertions d'un grand 
nombre d'auteurs. Il a éealement appelé l'attention sur l'intégrité 
des tuniques artérielles. Dans la plupart des cas qu'il a été à même 
d'observer, sir Jenner a touvé que les hémorrhagies des hémophiles 
étaient le plus souvent d’origine veineuse. Quant à l’étiologie de 
cette redoutable maladie;-elle.est ‘bien difficile à saisir; mais, une 
fois qu’elle s’est développée dans une famille, il est bien rare 
qu’elle ne s'attaque de nouveau qu’à’ l’un de ses membres. On l'a 
vue épargner une génération, pour s'attaquer à la suivante; on l'a 
vue se transmettre à tous les enfants mâles par les mères, sans que 
celles-ci en aïent jamais subi les atteintes. (Menrcaz ExamNer du 
23 novembre 1876.) 









Gaston Decaisne, 








“TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÈMIE DES SCIENCES. 
Séance du lundi 11 décembre 1876. 
Présidence de M. le vice-amiral Paris. 


ECINE. == Sur LA Care Des OS, — Mémoiré de M, Ch, Braue, 
3 présenté par M: Bouillaud. 


uis l’année 1862, j'ai observé vinat-sept cas.de carie des os, dont 
e. était très-varié (1). Chez plusieurs sujets, la carie était accom- 
e.d’exostose ; dans tous les cas, elle a déterminé des nécroses par- 
és, et presque toujours on à vu, à la suite du traitement ou pen- 
“dant sa durée, sortir de l'ulcération, correspondant à la carie, des 
fragments d'os, plus ou moins détériorés et de formes diverses, de 
‘46,5 de longuenr où beaucoup plus-petits ; ‘dans un cas de carie d’une 
partie de la rotule, on a pu retirer quarante séquéstres. 

Dans presque tous les. cas, la chute’et la sortie des séquestres était 
suivie de la guérison, qui était la. régle; on n’a échoué-que lorsqne le 
carie était compliquée d’autres affections, ou. lorsqu'elle avait attaqué 
les osseleis de l’ouie, ou bien encore lorsqu'elle avait envahi le maxil- 
laire inférieur. ee EL À 

Au moyen d’un stylet très-fin, je m’assurais de l’état de l'os, chaque 

fois que le sujet se présentait au traitement; dans quelques cas, on à 
été obligé d'agrandir la plaie, au moyen d’incisions. 
- Parfois, le gonflement des tissus mûrs était considérable; mais, en 
général, il-y.avait peu de sonflement; l’ulcération, plus où moins éten- 
due, donnait passage à un.pus ichoreux, fétide, comme d'habitude. 
de n’ai observé de trajet fistuleux que dans deux-cas, où la carie était 
fixée. au maxillaire inférieur ; chez aucun sujet, la carie n’a déterminé 
d’abcès par congestion, … =: À GS 

Chez tous les sujets, la carie était le résultat d’une osteite dégénérée. 

à u.osseux, les fonsosités d’un rougegriz 

âtre, mollasses saienantes ; l’ichor gris Sale, d’odeur fétide, les séques= 

ui se détachaïent, les vives douleurs qui accompagnaient l’affec- 

ans, certains cas, ne laissaient pas place au doute à ce sujet. Seu= 

it J'ostéite était. plus ou moins active, et les douleurs qui en 

le conséquence étaient d'autant plus développées que l'inflam- 

it plus prononcée. + 

UE 27 4°-Le:traitement général a consisté dans l'emploi de 

e de foie de morue; du vin de gentiane, dn vin de Malaga iodé, 

des pilules d’iodure ferreux, des pastilles de phosphete ferreux, de la 
riande crue émulsionnée, de la bière. 

ez 20: TRAITEMENT LOCAL. — Variable suivant l'état de la carie, le trai= 

tement local a eu cependant presque constamment pour base les injec- 

tions de tannin seul ou iodé, dissous dans l'alcool ? 969,6 en solution 













on 





(4) Dix observations détaillées accompagnent ce Mémoire. 
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concentrée, ou, de. sulfocyanure ferrique, pareillement d 
“alcool à 96 desrés, en solution concentrée ; quelquefois, on réun 
- ces deux moyens, ou bien on employait concurremment le sulfocyanure 
"ferrique dissous dans l'alcool et le nitrate argentique dissous dans 
Jeau. 

D'autres fois, on, a employé, dans l’ulcération, du sons-nitrate bis- 
muthique, sélatineux; simple ou ioduré. Autour de Yuleé tion;;:0n 
employé tantôt l'iodure plombique, ou le ipii 1 
“bien encore l’iodure argentique ; ‘tan 
- pommade coaltarisce, qu’ on 2pl 
seaux de charpie.” 

Lorsque des signes d’inflammation plus à 
avait recours pour la combatiré-aux Tete 

Sous l'influence de ce-tra 
se détacher, là douleur ‘diminuer 6t + 
rature; les parties © fongueubes' disparassaient 7 lazcieétrisatior EEVoS 
s’effectuait de, manié fre il'devenait-tout.à fit solidé: Emjéritmet, là 
guérison s’obtenait après| un femps-phis-du moins-longsr Dis er 
on à pu constater l'amélioration. successive qui était la cohséqnence ‘di 
traitement. ; 































a} 
* importance “a tr tache oculaire ‘comme sign 
réelle. 
d Un mémoire de M: le docteur Doin sur le service 
pital militaire de Bourbonne-les=Bains-por 
39 Une lettre de M. le docteur ch d 


dical de Y'hô4 





Commerey) accompagnant 
fé présfdéneuf jours.” ! 

4° Un pli cacheté adressé par M Je dote Lagarde, de Peyrehotadé 
(Landes). — (Accepté): 16 | 


— M. HÉRaRD présente, à au nom de, Lo L jripat, proi 
fesseur suppléant à lEcole-de médecine d'Angers; ane bure inti- 
tulée : Contribution. à l'étude. de lasthermon trie dans le choléra 
(épidémie observée à Paris en 1873). 2 

M. Larrey dépose sur le bureau,de la, art de, ME. le nl 
mann (de Mulhouse), une lettre/de candidature au titre de mL 
correspondant, avec une notice sur ses titres scientifiques etun exem+ 
plaire de chacune ds ses publications È 































structure Aou à des organes de trav 
: constituée en commission ñ d'élection. j 


— L'Académie procède,. par a.voie. 
partiel des commissions permanentes; pour, 
Epidémies : MM. Villemin.et Piorrv. > 
Eaux rninérales : MM. Empis.et Bouchardat,, 
Remèdes secrets :. Bourdon ct Miale. 
Vaccine ::MM. Blot;et Magne. 


— M. Paucer, prefesseur à l’Ecole au Val- “de-Grâce: en lat” 
la section d’anatomie et: de physiologie, it mm mémoire intitul 
cherches sur l'anatomie coRpar eue au ne Ê os = conte 
de ce travail : £ 4 

49 Les modifications successives pré 
‘à mesure que l'on passe’ des ruminants aux 
carnassiers, aux-quadrumanes et à Pl hômrme, ne 
fondamental de l’organisation, ù iÿfe, qui 

20 Chacune dès parties’ co 
son homologue dans la résion pé néale di 

30 Le fascia superficialis es 
chez l'homme: Il'ne-varie-d’un 
ordinairement en rapport 

49: Chez tous les-mammiféri 
naire est nettèment 5 paré 
névrotique étendue dépu 
qu'à l extrémité Hibré 
véritable gaîne aénito-urinai: 
‘ont été irès-improprement 4 
anthropotomistes, 

5° Les muscles rétracieurs d 
les animaux dont le pénis est fixé 
sont pas représentés chez l'homme: Ts ne: 

‘singes, qui ont le pénis libre. 
6° Le muscle rétracteur du Sérotam 















































issait | 









senté chez l'homme par la continuité fréquente des fibres superficielles 
du sphincter anal avec lä portion noble du dertos.. re 

79 Le muscle releveur de anus de l’homme est homologue de l'is- 
chia-anal des mammifères ; son élargissément et l'étendue de ses inser- 
tions, dans” Vespéce humaine, sont en raison directe des dimensions 


| transversales du bassin relativement à sa hauteur: 


80 Chez les hommes et chez les mammifères, le schincter uréthral 
étend deñeiresse ia bhibesll-éstrtoujours-constitué par des fibres 

s'ajoutent, Chez certaines espèces, des 
osées-et faisant suite aux fibres 





erneux ne présentent, 
bles ; leur ‘disposition 
Ka tous les mammifé- 


as, à proprement 
sarierz up soumise à au- 
bled. 5B matque nbrrpalement: dans uw grand "nombre d’es- 
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d'Hzichion et de Prévost (1), que toutes les fois qu’on coupe immé- 
diziemert sur un memmifère les deux pneumosgastriques, ce mammi- 
fêre meurt ordinairement du premier au quatrième jour; mais que Si, 
au contraire, on ne les coupe que successivement et à des époques plns 
ou moins éloignées les unes des autres, il survit. É 5 
On sait encore que tout nerf séparé de son centre nerveux iseliére, 
et qu’en s’altérant, il perd ses propriétésiet ses fonctions; mais-qu'en 
se régénérant, i} réprend ses propriétés, et que si,en même temps, 
réunit à son semblable, il réprend_ses fonctions. Ces. phénomènes. 
Hieu au bout d’un temps plus ou moins lons; suivant. l’âge: et Lespé 
de l'animal; car on peut les observer chez, le rai albin S au bout de 
trente jours , chez le chien au bout de soixante jours et chez le cochon 
d'Inde au bout de quate-vingis jours; pour jes autres animaux, des 
expériences précises n’ont pas encore été faites. SF is 
Aujourd'hui je viens de répéter toutes :cés expériences, e 
bien confirmer et dissiper tout doute, si‘doute: pouvait exiSter;en£ore 
sur le rétablissement complet de la propriété et.la, fonction. dans un 
nerf séparé de son centre nerveux. . _…. AE 
Voici les nouvelles expériences que j'ai faites snr ce Sujet 
Le 90 avril dernier, sur neuf.rats albinos âgés de 2 moïs, 
le nerf pneumogastrique droit au milieu de [a région cervical 
réuni la plaie cutanée par un-point de suture, et j’ai fait bien soigner 
ces. jeunes animaux. Trente jours après, les voyant bien portants, j'ai 
sectionné sur un d'eux le nérf pneumogastrique gauche et, le lende- 
main, j'ai fait la même opération sur les huit autres rats, sur lesquels 
le nerf pneumosastrique droit avait été coupé le 20 avril. De ces huit 
jeunes rats, deux sont morts, l’un le lendemain, et-l’autre le troisième 
jour. J'ai examiné l’état du nerf pneumogastrique droit après là mort; 
chez ces deux animaux, j'ai constaté que les deux bouts de ce nerf ne 
s'étaient pas réunis. NES à 
Au bout de trente jours, après la section di 
gauche, j'ai voulu voir si la survie tenait bien ge 
pneumosastrique ou à quelques änastomôses! qui‘#étfraient en com 
munication le bout central du nerf pneumosastrique avec:sôn bout péri- 
phérique. Pour. savoir :ce qui enrétait, j'ai sectionné 
même jour, sur quelques-uns de: ces æats (trois) ,l 
gastriques..Or, les: jeunes rats ainsi opérés s0 
au quatrième jour. ee 
-Cruikshank, ‘Haïghton et Prévost 
chaeun de leur côté; des 
nés, sur un jeune mammi ï 
chien; enfin, le troisième, de quatre m 
jo n’ai jamais obtenu dé‘survie’avant le 
ment sur le rat albinos, comme je Pai 




























préumogistfique 
ndu nérf 











J £ 
t plus bauti;Ciest soixante 
jours pour le chien‘et-quatre-vinats pour-le-sochon.d'Inde, fait qui dé-| 
montre que la durée de la régénération-nerveuse n’est.pas a thêmé pour! 
tous les nnimaux. (Voir la note publiée en comm M; Vülpian,| 
dans le Buccerin DE LA SoGÉTÉ PHILOMATIQUE, p. 105.) J'aLex 
les bouts périphériques des nerfs pneumogastriques réunis ‘dë 
morts de la section immédiate des nerfs phéumésdstriques a-désou: 
de la réunion, pour -voir si ils étaient bienrgégénérés; ils Yétaienteen! 
effet : il'ne restait plusique quelques'tubes primitifs encorern pexalté 
rés ou'en voie de régénération;.quant-à la réunions elle.p: dé, 

- faite ; mais on voyait.encore.un renflement à l’extré 
deux bouts réunis. l’un. à. l'autre : le renflemen 
plus volumineux que celui du bout périphérique. :"" | 

Ces expériences montrent que, chez les jeunes rats, la régénération 
des bouts périphériques des nerfs vagues coupés se fait très-prompte- 
ment, et que le rétablissement du fonctionnement de ces nerfs a lieu 
avec une rapidité tout à fait remarquable, puisque ces nerfs recouvrent 
leurs fonctions, au moins à un degré permettant le maintien de la vie, 
au bout de trente jours seulement: 2:36 < ins; 2 

Ces expériences :ont.été faites, dans le-laboratoire de 
Claude Bernard, au Muséum d’histoire-naturelle. 
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chimie de M: 










Société ‘de Biologie 
fétrécissant, dans 







une certaine mesure, le calibre 
un liquide sous pression, onau: 
mes recherches.sur..les, effets D nÇÉn) 
pour les vaisseaux capillaires, lé même fait en 25pa 
L'arrêt du sans dans l’ancéphale déterminé une-ex 
_yaso-constrictivé, durant huit 3 dix minutes, dt 
que la tension artérielle aticint 28'et 32 0? ? 
Or, pendant cette période de resserrement vasculaire, des pl 
verses ont toujours donné du sans En‘abondance: Nous awons Sectionné 
un des nerfs sciatiques, puis le: pulpe d'urorteil de ; chaq è 
été coupée ; et'un kymographe. étant. c 
injecté vers l’encéphale les spores. obli 
l'augmentation de l'hémorrhasie 2 été un_ peu, 
























(4) Voir M. Vulpian, Leçons Da Payét 


LOGIE GÉN. ET COMPL. DU 
SxsT. NERV., 4866, p. 265. 


eoup;sur coup;:le; |” 





ë! |sle bht.de-déterminer le calibre des vaisseaux au mo: 


mentation de tension ; et c’est seulement deux à quatre minutes après 
Tobstruction que l'écoulement des plaies est devenu plus considérable 
pendant plusieurs minutes : ceite augmentation a été plus brusque, 
peut-être plus notable du côté du sciatique coupé. 

En résumé, le resserrement généralisé des vaisseaux périphériques 
auewente la vitesse de l'écoulement du sang par les vaisseaux ouverts, 
qu'ils soient normaux ou parelysés. 

_Après cette première période d’excitation vaso-motrice, l'arrêt du 
sang dans l’encéphalé déterminé une paralysie progressive des vais- 
seaux périphériques, avec Chute corrélative de la tension artérielle; ct 
pendant cefte deuxième période, les plaies des orteils donnent peu de 
sang, beaücoup moins qu'à l'état normal. ee 

“Enfin, trénte-cinq à cinquante minutes aprés l’obstruction encépha- 
lique, quand la dilatation vasculaire paralytique est complète, etla 
tension entièrement: nulle, nousi avons fait des plaies aux orteils, à 
l'abdomen, au thorax;-plaies profondes.ou superficielles ;.et elles n’ont 
donné-aucune sontie.de sans ; l’ouverture des artères elle-même ne 
laisse écouler qu'en bavant une petite. quantité de liquide. Le sans est 
arrêté dar.s tous lés vaisseaux ; le cœur ne pousse rien, mais il conti- 
nue à se contracter réguliérement dix, quinze minutes après la chute 
complète de la tension, et c’est seulément äu ‘bout de vingt-cinq à 
trente minutes qu’on voit ses mouvements devenir très-faibles, ra- 
lentis, puis nuls. è z 

En résumé, la dilatation paralytique des vaisseaux périphériques ra- 
lentit lesans, puis l’arrête complétement ; d’où un genre d’arrêt cir- 
culatoire entièrement spécial, produit par l’auginentation de capacité 
du système vasculaire et la chute de la tension, avec ‘arrêt ultime et 
‘consécutif des mouvements du cœur. 

L’excitation vaso-motrice. généralisée accélère le sang ; la paralysie 
Je ralentit et l’arrête ; ces effets sont donc inverses de ceux si bien étu- 
diés par M. Claude Bernard, aprés l'excitation ou la paralysie d’une 
région localisée du système vasculaire, le sympathique cervical. 
:-On,pourre expliquer, par. ce rétrécissement vasculaire généralisé, les 
effets :de l'excitation du sciatique, auamentation de la tension et des 
J agies, «observés par MM. Chaude Bernard ,. Owsjannehow, 
Tschiriew, Vulpian, etc, et dontle mécanisme est encore très-discuté. 
Âu contraire, les troubles circulatoires observés par: Legallois, Nasse, 
Flourens, Vulpian, etc., après la destruction du myélencéphale, sont 
entièrement analogues de cet'arrêt du sang par la disténsion paraly- 
tique des vaisseaux périphériques; que nous avons observéaprés l'ob- 
struction de l’encéphale. ÊUS à San 
Oùs'auroïs à revenir sur biendes points que ne peut aborder cette 

















‘coûrte communication. Ê 
M,BogneronTaINE fait la communication suivante: 
-oposid’anééommunication récente de.M. Cadiat, M. Bert rappe- 
laït à lalSociété-de biologie des expériences de M... Vulpian faites dans 
yen desquels le sys- 
tème artériel communique avec le système veineux. Ê 
gant eu, l’occasion de reproduire ces expériences, j'ai pu observer 
quelques particularités que je viens communiquer à la Société. 

Sur trois cadavres de chien on a disséqué la veine jugulaire externe 
d’un côté, au cou, dans une longueur d’environ 4 à 5 centimêtres, puis 
on,a sectionné transversalement cette veine à l’extrémité postérieure de 
là partie disséquée. On à énsuite injecté par la carotide correspondante, 
vers le cerveau, de 3 à°5 grammes d’eau tenant en suspension de la 
poudre de lycopode en nofable quantité. Sur un des cadavres, l'artère 
carotide de autre côté était liée. Le liquide sortant par la veine jusu- 
laire et recueilli avec soïn dans une capsule, à été examiné au mieros- 
cope, et dans aucun cas on n’a pu y trouver de spores de Iycopode. Ces 
spores ayant uniformément trois céntièmes de millimètre de diamé- 
‘tre, il faut nécessairement admettre que les vaisseaux au moyen des- 
quels.le. système :artériel ;commnnique avec le système veineux encé= 
-phalique ont-un calibre inférieur à trois centièmes de millimètre de 
diamètre; conclusion déjà formulée par M. Vulpian. 

11 y 2 longtemps déjà, M. Ch. Robin a objecté à ces expériences que 
les spores de lycopode ne-ne-Sont pas-mouillées par l'eau qui leur.sért 
de véhicule, qu’elles retiennent à leur Surfaces des vésicules d'air, que, 
par suite; leur volume est augmenté; qu’elles sont devenues trop grosses 
pour pouvoir traverser des conduits d’un diamèêtre bien supérieur à 
trois centièmes de millimètre, et par conséquent que ces résultats ne 














montrent pas que:les: artères et: les, veines ne-communiquent point 
esicanaux d’un diamètre supérieur à trois centièmes de millimé- 


rixésrde. dia) 












fresss 25 S « 
lés:$pores de lycopodé peuvent être mouillées par l’eau;il 
agiter fortement pendant quelques instants dans ce liquide. 
S laide du. microscope, que les spores de lycopode 
nent. pas d'air à leur surface; quand on les re- 
qu'elles remplissent, on constate qu’elles sont 
ourvues de vésicules aériénnes: 
ncéphale de Chaque cadavre ayant été enlevé, on a pu constater 
que lés'arièrés de’ toute la pie-mère encéphalique étaient injectées parle 
poudre de lycopode, comme elles le seraient par le liquide dont on se 
sert dans les injections de pièces destinées aux préparations anatomi- 
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EEE 
mes. Les artéres et es artérioles de la pie-mère cérébrale de chaqu 
De, celles du cervelet, de la Toinbée nee et rite remplies de 

de Iycopode étaient jaunes, et lon pouvait constater à l'œil nu, 
et avec l’aide de la loupe, que ces vaisseaux communiquent enire eux 
par des réseaux anastomotiques. Ce fait de la disposition en réseau des 
vaisseaux artériels de le pie-mère encéphalique concorde donc avec les 
résultats présentés récemment per M. Cadiat à la Société de biolosie. 
Les veines et veinules se présentaient avec leur couleur rouge-brut 





Commencé il y 2 plus de dix ans, l'ouvrage de Spring n’a pes été 
terminé par son auteur, que la mort est venu surprendre wers les 
deux tiers environ du 2° volume. Heureusement, un de ses élèves, 
M. le professeur Van Lair, avec la collaboration érudite de son col- 
lègue M. Masius, s’est chargé de la pieuse tâche d’achever l'œuvre 
de son maître. Grâce aux soins de ces deux savants, elle aura plu- 
tôtsgagné:que..perdu à une mort d’ailleurs si regrettable. Respec- 
tmñtpserupuleusement-le plan primitif, ils ont traité chacun des 
Chapitres quisrestaient à:rédiger, avec cette conscience, cet esprit 
scientifique -érudition=de! bon aloi dont ils ont donné 
maintes foi: d; nous recommandons particu- 
D ux symptômes de la sécrétion 























babituel, partout où on pouvait les apercevoir. 

Efin, on a ouvert le cœur de deux des animaux en expérience. Chez 
ious les deux, le ventricule gauche contenait une quantité considérable 
de bouillie rougeêtre. On examiné cette bouillié au microscope, ‘etvu 
qu’elle était formée de sang et, d’un grand nombre de spores de 1yco- 
pode. Le liquide injecté. vers la périphérie du systé iel'était 
dons revenu dans le centre circulatoire artérie] A 

— M. Javaz préseñte un cônedaillé par M. Prasmossski; 
un optomètre, ont le”travail est particuliérerhent remarquable 



























male d'un livre aujourd’hui bien 
être Fobjet d’une haute 
à quelques remarques sur 















eñ’éntréprenant la réhabilitation 
€ én usage dans l’ancienne 
f'pour les connaisseurs et 
rands succès de librairie qui 
É autet un bon traité de Pafhologte 

| interne, conçue-d'après-le.plan.de:13.nosologie actuelle. « Une 
sorte-de défaveur, écrit-il dans:sa préface, pèse sur la symptoma- 
tologie. Si elle ne se justifie paselle s’explique par la tendance de 
la médecine da dix-neuvième siécle': àforce de concentrer sonat- 
içuti Ù ions dnatomiques, on s’est habitué peu à peu à 
regarder les”troubles des fonctions comme n’en étant que des re- 
flers variables et inçertains. Comme il fallait lutter contre la méde- 
i ? Le, fologie fut'enveloppée avec elle 


ob; ; 
doutefois, pense pas.que la sym- 
isée -que ile: pense Spring. Au lit du 
#oüjours-du-symptôme pour remon- 
Sans Ta” Miatriré” des choses que l’é- 
ute médecine clinique? Non, 
oderne dédaigne la sympto- 
rtout les méde- 
gique, de même 
ÿ erche des lé- 
sx caïchaquerépoque.ä sonétude de. prédilection, comme 
f:ä {sa tâche; mais omne-néelige-pas-pour cela les re- 
Ô marquablés prosrès: qu'a faits de 
stic’le proûvent d'une manière pé- 


diastases, qu’il faudrait. appeler. Les vrais fer 
térés par: l'oxygène. C’est un môyen de diagnosti 5 ir la dif 
férence de certains effets. M. Bert à appliqué cette méthode aux virus. 
Le virus de la morve soumis à la pression, n’a donué ‘aucune odeur, 
ét se inoculation a produit une morve aigue; de même irus vai 
cinal. C re 
Le virus du charbon, exposé à l'air comprimé, a été parfois actif, 
Soumis à l’oxygène sous tension et en couches minces (il ne doit pas 
y avoir plus d’un ceutimêtre d'épaisseur), le sang ainsi aliéré'a été 
mortel, bien que les bactéries qu’il renfermait aient été tuées. Il semble 
donc que la concinsion de ces expériences ie être que les’ bactéries : 
ne sont pas mortelles par elles-mêmes. Ce sang, en effet, a tué des 
chiens; mais le sang de ceux-ci n’était plus toxique, même pour‘ des 
cochons d’Inde. Ê PEN ERE Ok 
Dans une autre expérience, le sang de räte acti 
une fois et demie son volume d’alccol, absolu”: 
où il s’est desséché en forme de magma presque'sec 
culation à un chien et à un cochon d'Inde qui mou! 
mais le sang pris à ces animaux n’était plus toxi 
Il semblerait donc que dans le sang de rate il y 2 
49 La bactéridie qui s’engendre indéfiniment... 
29 Une substance toxique qui ne s’engendre.plus..…. 
. Ainsi donc, d’une part, un ferment constitué. par. 1 ri 
d'autre part, une substance analogue aux diastases, : qui résistérait 
Y'oxygêne, à l'alcool absolu et ne se reproduirait pas. US 
M. CLaune Bernarp : La levure de bière ou les bactéridies dans 
liquides ne résistent pas à l'alcool, cependant desséchés, ils ycrésisten 
parfaitement, même après un an de séjour dans l'alcool ébsolu! 
M. Berriecor a vu des bacteries dans lé dépôt 'd'eaux-de-Vié di 
cidre, conservées pendant plusieurs mois. PRE : 
M. Marassez: La mort, dans les expériences de M. Bert, 
produite par un ferment soluble, qui re se renouvelle point'ensüite 
parce que les bacteries sent tuées. ÿ TA a 


— M. Bunnx communique un. trevail sur les conditions anatomt- Ë 
ques qui favorisent les déformations de la tête du fœtus pendant lac |4€ 
couchement. (Voir plus haut ce travail.) : ps 


Le secrétaire, NePveu. 








































































f,si digne d'être le Manuel de 
t: pas tont.à fait populaire, cela 
faut-imputable à l’auteur.et non au 
dédalogiqué;:se-disant avec raison que 
mesurent à:la précision du: langage 

ésister à la passion du néolo- 
on véut; ont toujours tant d’em- 
itüre risque beaucoup de n’être 
uccès de celle de M. Piorry, 
g, parfois aussi étrange, ait 














pire svateb 
pas suivi. Qu'on.se rappelle 
et l’on-comprendra.que 
rebuté plus d’un lecteur. RNDENTE 
Ajoutons enfin que, quoique conçu-dens-un bonesprit clinique 
et écrit” avec une ‘remarquable connaissance dela-physiologie pa- 
thologique, l'ouvrage! de Spris;dés-son apparition, n’était peut- 
être pas tout à fait:au-conrant.de la science;;on.deyine à la lec= 
Fest:pas. un ï nul doute son 
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SyMPTOMATOLOGIE OÙ TRAITÉ DES ACCIDENTS :MORBIDES 3 par À. 
SrrIN6, ouvrage terminé par MM. Masius et Van Lam, pro- 
fesseurs à l'Université.de Liése. 2 gros volumes, Bruxelles, 
Manceaux, 1866-1875. Ha FR MERE 

'TRAITÉ DU DIAGNOSTIC DES MALADIES. DES; ORGANES =THORACI 



























er aspommaux; par L.P. P. Gurrmanx,-privat-docent à. la collabo- 
versité de Berlin, traduit sur la 2° édition par-le docteur Hahn: SEA 

-: Paris, Delahaye, 1877. 219% rent pas parfaite, mais elle 
FÉES Hs ve é œuvre originale et 
Ce n’est pas sans motif que nous rapprochons ces 4 


F-c'est que le tâche 
a-route à quiconque 
Hieas de symptomato- 


car, bien que le second soït-un peu moins compréhensif.queile: 
mier (les maladies du système nerveux, celles des organcs génitanx 
et celles de la peau restant en déhors de $on cadre); ils traitent, en | 
somme, dés mêmes sujets ef tendent au même but; seulement le 1” 
la méthode des deux auteurs est bien différente"Spiing essaié) 
rajeunir la vieille sémeiolo: M:°Gu : 
thodes modernes d'exploration à la recherche des symptôl 
montre la valeur diagnostique. Le premier fait une œuvre 
vant et d'artiste; le second un excellent guide à l’usage 
cliniciens. s 











É , 

mencecpard'emplorafion générale du corps; il 

jHacfèvre, 4: la eoloration-de:la peau, à 

üfané ‘puis, entrant plus particu- 

asse à Pinspection de la forme du 
ivité. peu trop bref quant à la 
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un aufre à la spiroméirie, un dernier à la pneumatométrie, 
c’est-à-dire à:la mesure de la pression respiratoire. 
La palpation fait reconnaître : 4° l’étendue de excursions du 


thorax (maïs moins bien que la sthétosraphie); 2° Je siése de la 
douleur; 3° le frémissement vocal; 4° le frémissement “pleural, 
c'est-à-dire le bruit de frottement pleurétique perceptible au tou- 
cher, mais qui habituellement se perçoit plutôt par l'oreille ; 5° le 
frémissement bronchique et .caverneux, c’est-à-dire les bruits dus 
au mouvement des liquides dans les bronches et dans les cavernes;. 
6° la fluctuation thoracique. 

L'examen du chapitre consacré à la percussion del d’as- 
sez grands développements, car. la terminologie est un peu diffé 
rente en Allemagne et en France; cela Hient en) jpartie dice que iles. 
mois, qui grammaticalement se ressemblent, n’ont pas dans les 
deux langues la même sianification : tel est le mot mañt qui, ainsi 

que le remarque judicieusement M. Hahn, veut dire faible ét ne: 
bond pas à notre mot mat. On comprend donc que les Allemands 
aient abandonné un terme si impropre. Par contre, nous ne Jes 
approuvons pas d’opposer, sous le rapport de l'intensité, ur son 
sourd à un son fort, car sourd n’est pas le contraire de forf, mais 
de clair; or clair ne peut désigner un degré d'intensité. Lermot- 
sourd est donc mal choisi. 5 

M. Guttmann étudie le son #ympaniqte qui, pour les Alle- 
mands, désigne un son « présque musical. °’ dans les cavernes ; 5 
29 dans le pneumothorax: 83° da ta ats du il 
Ja tension du pârenchyme put 
pas trés-clair, et cela ne nous pe 
sage où l’auteur nous mforme 
tension vitale. Mais dans la plet 
pas que l’élasticité, au‘moins: 
lésé, c’est l'expansion du°: 
























Jument impropre; parce qu 
tension de air dans les 
où la fension vitale est 
forte; parce que Je défaut: 


soulevées. Nous penso 
sa clarté habituelle 
—‘Comme nous ne‘vouk 
paragraphes d’un livredi 
sons au chapitre: 
murmure normal se produit 
nêtre dans les al Ê 
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2MLBaës, dan 
expériences ‘qui n! 
la:disposition anatomique d 
adaptant: une petite Yvessic! dé caoittehonctay-boë 
de canne de Provence. Rien æ étonnañ 
imparfait, iln’ait:pas: murmure. MG 
tmann rapporte à P. Niemeverd'idéc-auibexiste un rétrécissement 
au niveau de l’embouchuredesfines. bronches-dans. l’ alvéol 
est inexact: c’est 3 MM: Chat Bôué 
‘ neur de cette théorie'et de‘s4'd 
Dans le paragraphe é à 
surpris de lire 
dans les bronël 
primées, dont. 
sous l'influence: 
ment à la co 
-<Le chapitre de l'e 
en rapport avec-s 
mérite aussi d 
place. C'est tout 
dissentiment avec l'auteur. Ç 
ptômes, nous :approusons sr 
obtient parla pe: 
tion- Car, au li 
cœur avant dé l'as 
Les deux derniers chapitres 
ganes abdominaux et à la Jaïvngoscopie. L'urologie est assuré 
un peu incomplète. Sur ce point, l’anteur nous semble n'avoir pas 
proportionné le développement à l'importance du sujet: Gàet là 
quelques ‘indications insuffisantes ou incomplètes; car, ou il ne 
faut citer aucun nom, ou il faut citer celui à qui appartient la 












































priorité. Ainsi, l’auteur attribue à Traube l'opinion que l'estomac 
est. passif dans le vomissement. L expérience de la vessie de Ma: 
gendie serait-elle déjà oubliée ? 

R: Lépixe, 
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CHRONIQUE. 
sÉcoLE-DE ÉDECINE ? DerNaNTES, 1) abaver(Juics-Pierre) estins- 
titué prosectéus à l'École dé plein. exercice de médecine et de pharmacie 





de Nantes. 

M. Berlet, secrétaire SE comptable de l'École Es plein exercice de 
médecine et de pharmacie de Nantes, est nommé, en outre, bibliothé= 
caire de cette Ecole. 

M. Lepeyre (Jean-Numa), docteur en, médecine, est institué sup- 
pléant des chaires de médecine à l'Ecole de plein exercice de médecine 
et de pharmacie de Nantes, pour une période de dix années, 
ME-Dinoux (Edouard-Victor-Gustave), docteur en médecine, est ins- 

titué supppléant des chaires de chirurgie à ladite Ecole pour ane PE 
riode de dix années. 
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sa 
E' DE Warsiacié pe Nancy. — M. Maillot (Edouard), né à 
Â16 31 cctobré 4853, bachelier ès sciences, est nommé aïde-pré= 
PE jeuré de rmacie de Nancy, en remplace- 





“Hébert dé la Rousseliére, doc= 
avaux chimiques à l'Ecole pré- 
depharmacie d' ‘Angers. 





—M:-Hamon, docteur’ en:médez 
colaire: :187( 16-11; dés: fonctions ‘de 
à l'Ecole préparatoire de médecine etide : 


ae de de 45 Boudet, de 
on, 49 Veil” 20 Clément, 24 Ro- 
(Toürñé); 93 av ard, 24 Bruchet, 25 Süss, 
28, Lecendre, 29 Letouzé, 30 Dubars 31 Her- 
uis);c 84 : Josias (Albert). 35: Labbé {CK- ) 
88 Brault 












2 “Galland, 3 Ozenne, 4 Füisanse 
Charles); 8 Mary, 9.Ovion, 40 Gau, 
SD alsdor!f, 13 Bernard, -44- Michauxz 
45:Poirier, A6,Comby;; 17 Arte ;Herbelin, 48 Rénier, 20 Boulay 
(Eké}, 21:Gaillak Éiiter (Béon); 23 Valude, 24 4 Ferrand, 25 Pio= 
r, 26 “Boulet, 27 Péré;:28 Bouchard; 29 Caraff, 30 Butruille, 31 Luizy,- 

} ü 84) Decaye; 35 Doublet, 36 Bénard;-37- “Labar- 
ë guste), 39 Haranger, 40 Raymondaud. ; 
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né, président ; Alf. Guillon, premier 
© ice-président ; Gillet de Gram- 
-Alb. Brochin, scies dés séan= 

















LA: VILLE DE Pants. = Popalaiér Gene 
»192 hâbitänts. — Pendant la semaine finissant 
1002 constaté 912 décès, savoir : 


le, 40 ;"scarlatine, 3; fièvre ‘typhoïde, 48; se 
29 pneumonie, 59 ; dysenterie, »; diarrhée 
choléra infantile, »; choléra, » ; angine 
älfections puerpérales, 4 4 ; affections aiguës 


x s, 388, dont 192 dus à la He palmona 
affections chirurgicales, 46; causes accidéntelles, 24 
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icidémie de médecine (Le futur local de l}, 643. 
des sciences. Séance publique annuelle. — Prix 
técernés, 49. 


hecidents de chasse (Sur les) du côté de l'œil et 
ur les moyens de les éviter au moyen de lu- 
zettes en Cristal de roche, par M. Galezowski, 








VPétude de }) — Mesure des Cercles de diffu- 
sion, par M. Badal, 237. 


— idem (Note pour .démontrer qu’il n’ÿ a pas de 
apport direct entre l’état d’) et le diamètre de 
a pupille, par M. A. Drouin, 329. 


ide picrique (De Pemploi de }'; dans le traitement 
des plaies. par M. G- Curie, 550. 
icné (Traitement de certaines formes de F}, par 
£L Chantry, 286. 
onit (De l), de ses préparations et de l’aconitine. 
- Rapport à l'Académie de médecine, par M. Gu- 
ler, 465. 
hsoustique (Les rapports physiologiques entre le 
nerf} et l'appareil moteur de l’œil, par M. E. Cyon, 



















2tino=sarcome rétro-péritonéal, par M. .Adolfo 
Biondi, 455. . 

hérence. du bord libre et de. la face postéro- 

upérieure du voile du palais avec la paroi pha- 

ryngienne, par M. Verneuil, 203. 

Aiministration de l’armée (Projet de loi sur l’}, 
Rev. hebd.; 469. 


em, idém.— La médecine devant la Chambre 

saute. — Rev. hebd., 570. 

aric bulbeux (De l'influence de l’empoisonne- 

nent par l’) sur la glycémie, par M. Oré, 550. 

dans les veines {Étude expérimentale sur l’en- 

rée de l), par M. L. Couty,64. - = 

“bugo double (Sur un cas d’), suéri par Pabrasion 
ammoniacale, par M-Jules Guérin; 419. 

h'bumine dans les urines (Note sur quelques causes 
d'erreur dans la recherche de l) par liodure 
double de mercure et de potassium, par MM. Bou- 
chard et Cadier, 542. 

- (De la destruction de }’) introduite dans l'écono— 
mie par ingestion ou pe transfusion; par M. 

Tschiriew.— Bibl., par M:R: Lépine, 579. : 

puminoïdes (Etudes sur quelques}, par M: Prat, 

, 178, 261. 
Alzoolisme (La liqueur-de la Grande-Chartreuse et 
’eau de Mélisse des Carmes au point de vue de 

»i, par M. Decaisne, 296. 


Alcools méthylique, caprylique, œnanthylique ‘et 
sétylique (De l'action toxique des), par MM. Du- 
Jardin-Baumetz et Audigé, 303. 

éleuritis triloba (De l’huile d’} comme purgatif, par 
M Oxamendi, 444. 

ilimentahon des enfants.—Rev:hebd., par M. J. Ar- 
nould, 509. — Rev. hebd., par M.F. de Ranse, 545. 

\llaitement et sevrage des enfants et des jeunes 
animaux, par M. Magne, 491. — Discussion à l'ACa- 
démie dé médecine: M. Devilliers . Jules 

























Guérin, 506. — M. Bouley, 506. — M Hervieux, 541. 
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